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INTRODUCTION 


L’idée  de  ce  travail  revient  à M.  le  Professeur  Estqr  dans 
le  service  duquel,  pendant  l’année  1906-1907,  évoluèrent 
plusieurs  tumeurs  dont  la  présence  suffit  à amener  une  éléva- 
tion notable  de  la  température  générale  du  corps.  Cette 
hyperthermie  n’a  pas  été  fréquemment  observée  dans  le  cours 
de  l’évolution  des  tumeurs.  Aussi  est-ce  faute  de  ne. la  point 
connaître,  que  l’on  s’expose  parfois  à commettre  des  erreurs 
de  diagnostic,  à attribuer  par  exemple  à des  suppurations 
cachées  ce  qui  relève  de  la  tumeur  elle-  même. 

Nous  nous  sommes  donné  pour  but,  dans  ce  travail,  de 
démontrer  l’existence  réelle  de  cette  fièvre  des  néoplasmes, 
et  de  voir  >s’il  était  possible  de  la  rattacher  à tel  ou  tel  type 
de  fièvre  ; de  rapporter  les  théories  pathogéniques  que  l’on 
a imaginées  pour  en  donner  une  explication  rationnelle  ; 
enfin  nous  essaierons  d’attirer  l’attention  sur  son  importance 
au  point  de  vue  du  diagnostic  en  insistant  un  peu  plus  parti- 
culièrement sur  les  difficultés  du  diagnostic  des  sarcomes  du 
rein  avec  les  suppurations  du  foie  et  de  la  rate. 

Mais  avant  d’aborder  notre  sujet,  il  nous  reste  à remplir 
un  dernier  devoir  auquel  nous  ne  saurions  pas  et  auquel  nous 
ne  voudrions  pas  nous  dérober.  A tous  nos  maîtres  de  cette 
Faculté  nous  adressons  nos  meilleurs  remerciements  pour 
l’enseignement  clair  et  toujours  le  plus  pratique  possible 
qu’ils  nous  ont  donné. 


VI 


Plus  particulièrement,  notre  reconnaissance  va  vers 
M.  le  professeur  Estor  qui,  après  nous  av^oir  appris  dans  sa 
clinique  de  l’Hôpital  Suburbain  de  nombreux  détails  prati- 
ques, a bien  voulu  nous  donner  le  sujet  de  notre  thèse  inau- 
gurale et  présider  sa  soutenance, 

A l’habile  chirurgien  qu’est  M.  le  professeur  Forgue, 
nous  devons  aussi  des  remerciements.  Ses  leçons  cliniques 
nous  ont  toujours  été  d’un  enseignement  profitable.  En  accep- 
tant de  faire  partie  du  jury  de  notre  thèse,  il  nous  a comblé 
d’honneur  ; nous  l’en  remercions  vivement. 

M.  le  professeur  Jeanbrau,  ce  maître  dans  l'art  de  traiter 
un  urinaire,  soit  dans  son  cours,  soit  dans  ses  leçons  clini- 
ques de  l’Hôpital  Général,  nous  a enseigné  ce  qu’il  ne  fallait 
pas  faire  et  ce  qu’il  fallait  faire  en  présence  d’un  malade  des 
voies  urinaires.  Il  a à ce  titre  pleinement  droit  à notre  recon- 
naissance. 

M.  le  professeur  agrégé  Riche  nous  a honoré  en  accep- 
tant de  faire  partie  du  jury  de  notre  thèse  ; il  a aussi  droit  à 
nos  remerciements. 

Pendant  nos  vingt  mois  d’internat  à l’hôpilaFde  Cette, 
MM.  les  docteurs  Ducloux  et  Petit  nous  ont  prodigué  leurs 
conseils  ; nous  sommes  heureux  de  pouvoir  les  en  remercier 
publiquement  aujourd’hui. 


/ 


I 


i 


DE 

LA  FIEVRE 

DANS  LE  NÉOPLASME 


CHAPITRE  PREMIER 

/ 

IL  Y A UNE  FIÈVRE  DES  NÉOPLASMES 

Y a-t-il  une  fièvre  des  néoplasmes  et  où  la  rencontre- 
t-on  ? 

Parmi  les  nombreuses  observations  de  tumeurs  que 
nous  avons  dépouillées,  nous  n’avons  pas  une  seule  fois 
trouvé  signalée  une  élévation  de  la  température  au  cours 
de  l’évolution  de  certaines  d’entre  elles.  Seuls  quelques 
épithéliomes  et  quelques  sarcomes  à marche  particulière 
ont  été  notés  comme  étant  susceptibles  d’amener  une 
hyperthermie  de  tout  l’organisme.  Cette  absence  de  lièvre 
dans  les  tumeurs  bénignes  tient  peut-être  aux  caractères 
mômes  qui  font  la  bénignité  de  ces  néoplasmes.  Quoi  qu’il 
en  soit,  et  quelle  que  soit  la  cause  de  l’hyperthermie, 
l’observation  nous  démontre  que  les  tumeurs  malignes 
exclusivement  sont  capables  de  la  produire.  11  va  sans 
dire  que  si  une  ulcération  se  fait  à la  surface  d’un  [lapil- 
lome,  d’un  lipome,  par  exemple,  son  évolution  pourra  ne 
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pas  être  apyréli(|ue.  Mais  alors  celle  pyrexie  ne  saura  être 
mise  sur  lecomple  du  néoplasme,  car  elle  aura  élé  pro- 
duite par  des  infections  secondaires  qui  l’auront  envahie, 
11  en  est  de  même  [)our  les  tumeurs  malignos.  Nous  ne 
pourrons  pas  dire,  en  effet,  (jue  tel  cancer  a évolué  en 
produisant  une  élévation  delà  température  générale  du 
corps  si  nous  constatons,  soit  pendant  la  vie,  soit  h l’au- 
topsie, qu’il  est  le  siège  d’une  ulcération.  Que  celle-ci  soit 
grande  ou  petite,  peu  importent  ses  dimensions,  il  suffit 
qu’il  y ait  une  solution  de  continuité  permettant  aux  élé- 
ments septiques  venus  du  dehors  d’envahir  rorganisme, 
d’y  cultiver,  d’y  sécréter  (les  toxines  qui  amèneront  l’hy- 
perthermie.  Il  ne  nous  viendra  |)as  davantage  à l’idée  de 
mettre  sur  le  compte  des  tumeurs  malignes  la  lièvre  due 
à des  phlegmasies  diverses  qui  se  développent  d’une 
façon  concomitante  chez  certains  cancéreux.  Nous  ne 
nous  occuperons  donc  ici  que  de  l’hyperthermie  générale 
due  à la  tumeur  maligne  elle-même,  qui  seule  s’est  mon- 
trée capable  de  la  produire. 

I.a  lièvre  néoplasique  a tour  à tour  été  niée  et  admise 
par  les  auteurs.  Ceux  qui  ne  reconnaissaient  pas  son  exis- 
tence objectaient  aux  autres  que  l’élévation  de  tempéra- 
ture constatée  au  cours  de  l’évolution  des  tumeurs  était 
due  soit  à une  ulcération,  soit  à une  phlegmasic  d’un 
point  quelconque  de  l’organisme. 

Bayle  et  Cayol,  dans  le  Diclionnaire  des  sciences 
médicales,  article  cancer,  ^s’exprimaient  ainsi  : « Un  des 
jirincipaux  caractères  de  la  cachexie  cancéreuse  est  qu’en 
général  la  fièvre  s’y  joint  fort  lard  et  maiKjue  même  parfois 
entièrement.  » 

Grisolles  pi-ofessait  la  même  opinion  et,  tout  en  recon- 
naissant (|ue  parfois  certains  cancéreux  présentent  dans 
les  dei'niers  tem|)s  un  mouvement  félirile,  sym|)tomati(jU(' 
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le  j)liis  souvent  d’une  lésion  phlegmasique,  d’iGtère  en 
parlant  du  cancer  du  foie,  il  concluait  que  les  malades 
atteints  de  cette  variété  de  cancer  ont  paru  apyrétiques 
comme  tcus  les  cancéreux.  » 

Lebert,  dans  son  Trailé  des  nulladies  cancéreuses,  1851, 
s’étonnait  de  la  rareté  |)roportionnelle  du  mouvement 
fébrile,  qui,  dans  les  cancers  les  plus  graves,  peut  quel- 
quefois  manquer  jusqu’à  la  tin. 

Venait  Monneret,  (jui,  en  1855,  décrivait  une  lièvre 
spéciale  dans  le  cancer  du  foie,  et  écrivait  môme  pouvoir 
s’en  servir  pour  établir  le  diagnostic  de  cet  organe. 

xMalgré  cela,  (piebjues  années  plustard,  Luton  disait  que 
la  lièvre  n’est  pas  un  symptôme  propre  du  cancer.  A son 
avis,  lorsqu’elle  s’allumait,  l’op  devait  toujours  supposer 
quelque  complication. 

Vunderlich  pensait  que  l’élévation  de  température  dans 
le  cancer  déqiendait  toujours  de  complications.  Woodmann 
confirmait  cette  opinion  et  admettait  que  dans  cette 
affection  la  température  ne  sort  guère  des  limites  de  la 
normale. 


Moxon,  en  1873,  dans  le  Medical  Times  and  Gazelle, 
citait  un  cas  d’un  homme  de  2(>  ans  ayant  eu  avant  sa 
mort  des  signes  de  pyohémie  hépatique,  avec  température 
atteignant  103"  barenheit,  qu’on  trouva  à l’autopsie 
.atteint  d’un  cancei*  du  foie  ayantenvahi  la  veine-porte. 

Murchinson,  en  1875,  à la  Clinical  Sociely  de  Londres, 
donnait  lecture  de  l’observation  d un  homme  de  31  ans 
dont  le  cas  montrait  bien,  fait  clini(pie  imj)oi‘tant,  que 
cei-tains  canciirs  peuvent  être  suivis  d’une  élévation  de 
température. 

L’hyperthei’mie  ])araissait  donc  nettement  établie  dans 
les  cancers  du  loie.  Cela  n’empôcha  [>as  Thaon  d écrire 
dans  le  jSice  médical,  en  1870,  en  pai’laiit  des  tumeurs 


épilholialcs  malignes  en  général  : « Ces  malignités  s’exer- 
cent sans  (ièvre  aucune.  » Et  plus  loin  : « Le  cancer  le 
plus  avancé  ne  donne  même  pas  lieu  h la  fièvre  hectique 
véritable;  pendant  qu’on  voit  le  pouls-s’élever  à 120-150 
pulsations,  la  température  reste  normale.  Cette  opposi- 
tion entre  les  deux  principaux  signes  de  la  fièvre  est  môme 
si  fréquente  que  nous  sommes  tenté  d’en  faire  un  des 
caractères  du  cancer,  ari’ivé  à une  période  avancée.  » 

Deux  ans  plus  tard,  Verneuil  venait  dire  ti  l’Académie 
de  médecine  ({u’une  lièvre  plus  ou  moins  intense  pouvait 
naître  et  durer  sous  l’influence  de  néoplasmes  simples  en 
apparence,  n’offrant  aucune  des  complications  éloignées 
ou  générales  réputées  capables  d’élever  la  température. 

A la  même  époque,  Estlandei-  (d’IIelsingfors)  s’étonnait 
de  n’avoir  trouvé  nulle  part  mention  d’un  des  caractères 
importants  des  tumeurs  malignes,  savoir  l’élévation  de 
température  (ju’elles  déterminent  lorsqu’elles  acquièrent 
rapidement  un  grand  volume.  Le  mémoire  d’Estlander 
n’avait  pas  trait  seulement  à des  sarcomes,  plusieurs 
obsei'vations  se  rapportaient  à des  tumeurs  de  dilîérentes 
natures  : cliondro-sarcomes  et  cancers. 

A dater  de  cette  époque,  on  commença  à croire  à l’exis- 
tence réelle  de  cette  lièvre  des  néoplasmes. 

Swartz,  en  LS80,  la  nota  dans  les  ostéosarcomes  des 
membres.  Havage,  en  1882,  dans  les  ostéosarcomes  du. 
bassin.  Aussourd,  en  1882,  termina  son  travaiLsur  l’élé- 
vation de  température  dans  les  néoplasmes,  et  en  parti- 
culier dans  le  cancer  du  foie,  par  les  conclusions  sui- 
vantes ; a La  lièvre  n’est  pas  un  phénomène  aussi  rare 
que  le  disent  les  auteurs  dans  l’évolution  du  cancer.  Elle 
])eut  être  indépendante  des  lésions  inflammatoires  de 
voisinage,  des  complications  qui  peuvent  se  dévelop[)er 


vers  la  ün  de  la  maladie  (pneumonie,  érysipèle,  etc.)  et  être 
liée  à la  marche  de  la  tumeur.  » 

Hanot  et  Gilbert,  en  l(S88,dans  leur  Traité  des  maladies 
du  foie,  reprirent  la  question.  Dans  le  cancer  nodulaire, 
disent-ils,  la  tem[)érature  esl  habituellement  normale  ; 
pourtant,  on  observe  parfois  une  ascension  légère  dans 
les  quelques  jours  qui  précèdent  la  mort;  j:>art‘ois  l’ascen- 
sion se.  montre,  dès  le  début  de  ralîection,  avec  des  oscil- 
lations entre  38*^  et  39"  qui  persistent  jusqu’à  la  dernière 
période.  Entin,  dans  quelques  cas,  la  lièvre  reste  soit  dès 
le  début  du  Cancer,  soita[>rès  une  phase  prodromique  plus 
ou  moins  longue,  et  en  dehors  de  toute  complication  d’une 
intensité  inusitée  qui  imprime  à la  maladie  un  aspect 
tout  particulier,  de  sorte  (jne  c’est  avec  luie  alTection 
fébrile  aiguë  ([ue  le  diagnostic  sera  à faire. 

En  1889,  Rollet  signala  deux  cas  de  cancer  thyroïdien 
dont  la  marche  se  lit  toujours  avec  une  élévation  de  tempé- 
rature. La  même  année  V'olkers  publia  deux  cas  de  sar- 
come ayant  évolué  avec  lièvre  à type  récurrent.  Anker 
cita  plusieurs  cas  de  sarcome  en  1890.  Masters,  en 
1891 , dans  le  dict/zc.  and  su/rj.  rep.  Philadelphie,  publia 
une  observation  de  cancer  primitif  de  la  tète  du  j)ancréas. 
Il  n’y  avait  pas  d’ictère,  pas  d’albumine,  j>as  de  générali- 


sation cancéreuse,  [/amaigrissement  était  grand,  la  perte 
des  forces  était  extrême.  Le  teint  cireux,  pas  d’impalu- 
disme dans  les  antécédents  du  malade  ; lièvre  intense  à 
type  intermittent,  ensuite  rémittent.  Garcin,  de  Lyon,  en 
1893,  dit  que  dans  certains  cas  de  cancer  de  l’estomac,  la  . 
lièvre  semble  indépendante  des  lésions  inllammatoires  de 
voisinage  et  paraît  devoii*  être  l’attachée  aux  jirodnits 
pyrétogènes  labriqués  par  la  néojilasie  t'ile-même.  Un  cas- 


d’ostéosarcome  du 


fémur  ayant  évolué 


avec  une;  fièvre 
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intense  (il  |)0i1er  à \''anverts,  en  1895,  le  diagnostic  d’os- 
léüinvélile. 

V 

liin  181M),  Fretel,  api’ès  avoir  parld  de  la  lièvre  due  aux 
éléments  septiques,  pense  qu’il  y a place  pour  une  aulre 
variété  de  lièvre  sans  contredit  la  plus  intéressante,  qui 
est  liée  au  développement  même  de  la  néoplasie,  en  l’ab- 
sencede  toute  inleclion.  Max  Freudweiler,  la  mêmeannée, 
dans  le  iJeiil.  Arch.  fur  clin.  Med.,  donna  le  résultat  de 
ses  observations.  En  se  basant  sur  les  matériaux  de  la 
clinique  de  Zurich,  il  a l’éuni  175  cas  de  cancers  diagnos- 
liqués  avec  ceiditude  ; sur  ce  nombre  30  0/0  des  malades 
j)résenlaient  de  la  lièvre  et  chez  plus  de  la  moitié  de  ceux- 
ci,  cette  lièvre  ne  pouvait  s’expliquer  que  par  l’alTectioii 
cancéreuse. 

En  1003,  Schwartz,  faisant  un  travail  sur  la  lièvre  dans 
les  néoplasmes,  donna  un  résumé  des  travaux  allemands 
faits  jusqu’à  cette  époque  à ce  sujet.  Reboul,  en  1004, 
s’ex[)rima  ainsi  : u Veiaieuil  a montré  (jue  certains  sarco- 
mes à évolution  rapide  amènent  une  légèi'e  augmentation 
de  la  température.  Le  cancer  de  l’intestin  n’échappe  point 
à celle  règle.  Nous  avons  noté  quelques  temj)ératures  de 
38".  Dans  notre  obsei'vation  on  constate  même  une  fois 
10".  Le  pouls  est  légèrement  accéléi*é.  »> 

En(in,en  |anvierl007,  Alfred  Alexandre  reprend  la  ques- 
tion de  la  lièvre  dans  les  cai’cinomes.  Il  en  admet  nette- 
ment l’existence;  malheureusement  il  s’appuie  pour  arri- 
ve'!' à cette  démonstration  sur  1 cas  de  néo[)lasmes  malins 
de  l’estomac  dont  3 furent  trouvés  ulcérés  à l’autopsie,  le 
(juati'ième  ik'.  put  pas  êlre  observé  jusqu’à  la  lin. 

Par  contre,  Fi'omne,  dans  le  même  journal,  en  mars 
de  la  même  année,  éciàt  epie  la  lièvre  constatée  dans  le 
cancer  dépend  toujours  soit  d’ulcéi'ations,  soit  de  com[)li  - 
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calions  se|)liqiies  de  voisinage,  soit  de  |)lilegmasies  éloi- 
gnées. 

î» 

Nous  ne  saurions  nous  ranger  à celte  dernière  opinion. 
Nous  admettons  en  elTetavec  Alexander  et  ses  jirédéce.s- 
scurs,  qu’une  fièvre  peut  naître  et  durer  sous  l’influence 
de  néoplasmes  sans  complications.  Nous  en  donnons  pour 
pi’euve  les  observations  suivantes  dans  lesquelles  on  a 
noté  des  élévations  de  lenijiérfiture  que  l’examen  clinique 
corroboré  jiar  l’autopsie  a dû  attribuer  à la  tumeur  elle- 
même  et  à la  tumeur  seule. 


Observations 


~ U — 


Observation  Première 

(Inédite.  — Service  de  M.  le  professeur  Eslor' 

Sarcome  du  rein 


V...,Agé  de  un  an  et  demi,  domicilié  au  hameau  de  Pedou, 
canton  d’Enlraigue.s(Ardèche), entre  à riiôpilal  le26décembre  19(Ki. 

Pas  de  renseignements  bien  précis  sur  ses  antécédents  personnels^ 
ou  héréditaires  sur  le  début  de  la  maladie.  Toutefois  pas  d'héma- 
turie, pas  de  cancéreux  dans  la  famille. 

Etal  actuel  le 7 janvier  1907.  — L’enfant  est  pâle,  a de  la  fièvre: 
rectal  hier  soir  ; 38®8  ce  matin.  Le  3 janvier  au  soir  température 
de  40°1 , pouls  130.  Abdomen  anormalement  développé  surtout  à 
gauche.  Par  la  palpation  dans  la  moitié  gauche  de  l’abdomen  on 
sent  une  tumeur  ayant  le  volume  de  la  télé  d’un  enfant,  donnant 
nettement  la  sensation  de  ballotteme»t  rénal  ; ne  présentant  pas  un 
bord  tranchant  comme  les  tumeurs  de  la  rate.  Nous  pensons  qu  il 
s'agit  d'un  sarcome  du  rein.  11  existe  un  très  léger  œdème  des  mem- 
bres inférieurs.  ■* 

Laparotomie  le  7 janvier  1907.  Incision  latérale  le  long  du  bord 
externe  du  grand  droit  du  côté  gauche  ; le  péritoine  une  fois  ouvert 
on  aperçoit  une  tumeur  volumineuse  recouverte  par  le  côlon  des- 
cendant et  le  mésocülon  dédoublé.  Avec  la  sonde  cannelée  nous 
éraillons  le  feuillet  viscéral  du  péritoine.  Nous  tombons  dans  une 
masse  sarcomateuse  très  saignante.  C’est  bien  là  la  bouillie  carac- 
téristique du  ti.ssu  sarcomateux.  Le  diagnostic  une  lois  tait,  nous 
refermons  le  ventre. 
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5 février  1907.  — L’enfanL  est  en  pleine  cachexie.  Mort  le  13  mars 
1907. 

, Autopsie  le  15  mars.  — Dans  toute  la  moitié  gauche  du  ventre  : 
tuméfaction  considérable.  La  tumeur  présente  le  volume  d’une  tête 
d'enfant  et  pèse  1720  grammes.  Elle  a la  contenance  encéplialoïde  ; 
elle  est  assez  bien  encapsulée,  mais  cependant  adhère  fortement  à 
la  rate.  Le  rein  est  normal  ; il  en  est  de  môme  du  foie.  Très  nom- 
breux ganglions  mésentériques  engorgés.  Certains  sont  gros 
comme  un  haricot.  D’autres  comme  une  lentille.  Certains  points 
du  mésentère  en  sont  absolument  bourrés.  Appareil  pleuro-pulmo- 
naire  sain.  Vessie  absolument  saine. 


Observation  II 

(Inédite.  — Service  de  M.  le  professeur  Eslor) 

Sarcome  du  rein 

« 

X..  , âgé  de  5 ans,  domicilié  à Lodève,  rue  de  Goulondre,  entré  à 
l'hôpital  le  15  janvier  1906. 

Antécédents  héréditaires.  — Père  alcoolique,  mort  aliéné,  mère 
bien  portante. 

Antécédents  personnels.  — L’enfant  a été  sujet  à des  éruptions 
luronculeuses  pendant  la  période  d’allaitement.  Depuis  le  sevrage 
il  a été  bien  portant.  11  y a trois  semaines,  avant  qu’on  ait  reconnu 
la  maladie  pour  laquelle  il  est  entré  à l’hôpital,  il  a présenté  sur 
tout  le  thorax  une  éruption  sur  laquelle  nous  n’avons  pas  de  ren- 
seignements précis. 

Début.  — Depuis  3 semaines,  l’enfant  décline  et  maigrit  et  en 
l’examinant  on  a constaté  que  l’abdomen  présentait  un  volume 
anormal  ; on  a de  plus  reconnu  de  l’élévation  de  température. 

Etat  actuel,  16  janvier  1906.  — Amaigrissement  notable,  pâleur 
de  la  face.  Fièvre  38®4  hier  soir,  abdomen  très  développé. 

Diagnostic.  — Kyste  hydatique  suppuré  du  foie. 

Opération  le  18  janvier  1906.  — Incision  de  18  centimètres  le 
long  du  bord  inférieur  des  fausses  côtes  à droite.  Le  péritoine  une 
fois  ouvert,  il  s’est  échappé  une  petite  quantité  de  liquide  asciti- 
que. On  trouve  alors  une  tumeur  d’aspect  jaunâti'e  et  nettement 


10  — 


llucliiante.  On  la  j)onclit;)nnc*.  à deux  reprises  av{*,e  un  j^ros  Irocarl.  cl. 
il  s'écoule  du  sang  mélangé  à des  grumeaux  l’cssemblanl  à de  la 
bouillie  sarcomateuse.  Nous  incisons  la  lumeurcL  il  s’écoule  en 
(juanlilé  abandanle  de  celle  bouillie  sanglante.  Nous  cherchons 
alors  à libéiau-  le  néoplasme  eL  nous  n'obtenons  ({u’nnc  libération 
partielle.  Il  est  adhérent  en  avant  et  à sa  partie  supérieure  au  tissu 
du  foie  dont  il  est  cependant  nettement  ditVérencié. 

Marsupialisation,  évacuation  de  tout  le  contenu  de  la  tumeur;  on 
aperçoit  alors  tlans  le  fond  un  bourgeon  qui  paraît  mandeslement 
du  foie  en  voie  de  dégénérescence 
20  janvier  1906.  — Depuis  l’opération  la  fièvre  est  tombée  ; 
deuxième  pansement;  la  cavité  paraît  se  rétrécir  notablement. 

28  janvier.  — Cachectisation,  œdème  des  bourses. 
l*'‘mars,  — Mort. 

L'examen  histologique  a montré  qu’il  s’agissait  d'une  tumeur 
rénale  : adénome  ou  adéno-sarcome. 


Observation  III 

{Revue  de  médecine  1905,  p.  1013.  D'’  Girard). 

Cancer  massif  du  foie 


S...,  32  ans,  ouvrier  aux  constructions  navales,  entre  à 1 hôpital 
principal  de  la  marine  à foulon,  le  18  août  1902,  avec  cette  note  . 
ascite,  hypertrophie  du  foie. 

Le  début  de  falTection  remonterait  à 2 mois  ; le  symptôme  le 
plus  marquant,  initial,  aurait  été  une  perte  brusque  et  considérable 
des  forces,  une  faiblesse  telle  qu'elle  aurait  obligé  le  malade  à ces- 
ser presque  incontinent  tout  travail  et  û s’aliter  peu  de  temps  après. 
Sous  l’influence  du  repos,  une  amélioration  passagère  se  serait, 
paraît-il,  produite,  bientôt  suivie  d’une  rechute  caractérisée  surtout 
par  le  ballonnement  du  ventre  et  de  l’œdème  limité  aux  extrémités 
du  membre  inférieur.  Durant  cette  période,  les  fonctions  digestives 


ne  semblent  pas  avoir  été  bien  troublées;  quanta  la  douleur  accusée 
au  niveau  du  foie,  elle  ne  date  qu^de  quelques  jours.  Trois  choses 
encore  à noter  en  dehors  des  signes  précités  : une  modification  de 
coloration  du  côté  de  la  peau,  un  amaigrissement  ipii  n'a  ce.ssé  de 


'progresser  et  une  pol}Mirie  assez  marquée  Le  lYialade  avait  élé 
soumis  au  régime  lacté. 

Antécédents  hérédilaires,  — Rien.  ' •, 

Antécédents  personnels.  — Rien. 

Août. — Maigreur  considérable.  Les  téguments  ont  une  teinte  ci- 
reuse, mais  les  sclérotiques  ne  sont  pas  jaunes  ; œdème  périmalléo. 
laire.  Ventre  ballonné,  légèrement  météorisé,  matité  dans  les  par- 
ties déclives  de  l’abdomen,  épanchement  ascitique  médiocre  ; hernie 
inguinale  droite  facilement  réductible.  Douleurs  spontanées  dans 
rhypocondre  droit  et  la  région  épigastrique.  Foie  difficilement  ex- 
plorable à cause  du  développement  et  de  la  tension  du  ventre,  très 
volumineux,  descendant  presque  au  niveau  de  l’ombilic,  douloureux 
à la  pression,  lisse  au  toucher.  Langue  humide,  non  saburrale, 
mais  dépouillée  et  fendillée  ; inappétence,  liendance  à la  constipa- 
tion. Accélération  des  battements  cardiaques.  Dyspnée  légère,  à 
l’auscultation  respiration  rude  et  soufflante.  Ni  polyurie,  ni  polla- 
kiurie, urines  claires.  Température  : matin,  39"2,  soir,  39'’4. 

20  août.  — Disparition  de  l’œdème  des  membres  inférieurs,  après 
l’administration  d’un  purgatif.  Température  : matin,  38"9,  soir, 
38“9. 

21  août  : T.,  m , 37“9,  s.,  38"4;  — 22août  ; T.,  m.,  38“3,  s.,38“9;  — 
23août:T.,m.,38°,s.,39''2; — 24 août; T., m.,  38®6,  s.,  39®;— 25 août: 
38®3,  s.,  38®6.  Trois  ponctions  intrahépatiques  ne  ramènent  que 
quelques  gouttes  de  sang. 

26.  — T.,  m.,  38®2,  s.,  39°2  ; — 27  : T.,  m.,  38®3,  s.,  2 heures  37", 

4 heures,  36°5.  6 heures,  39®1 . 

28  — Le  malade  est  évacué  sur  notre  service.  Outre  les  signes 
précédents  on  constate  la  présence  d’un  réseau  veineux  abdominal 
développé  sans  exagération,  la  dilatation  des  vaisseaux  est  plus 
prononcée  à droite.  Le  foie  est  considérablement  augmenté  de  vo- 
lume. Son  bord  inférieur  arrondi  dépasse  d’un  large  travers  de  main 
le  rebord  costal,  descendant  vers  l’ombilic  et  débordant  largement 
dans  rhypocondre  gauche  ; sa  forme  paraît  régulière,  sa  surface  ^ 
lisse,  sa  consistance  notablement  accrue.  A l’auscultation,  on  per- 
çoit quelques  frottements  sur  la  partie  antérieure  de  la  région  hé- 
patique. La  percussion  donne  comme  étendue  de  la  matité  : sur  la 
ligne  para-sternale  13  cent.,  sur  la  ligne  mammaire  16  cm.  5,  sur  la 
ligne  axillaire  antérieure  16  cm..  5.  Le  malade  se  plaint  de  vives 
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douleurs  au  niveau  du  foie  sans  irradiation  vers  l’épaule  droite.  La 
pression  est  très  douloureuse  dans  l’hypocondre  droit  et  la  région 
épigastrique.  La  rate  est  grosse,  très  sensible.  Anorexie  complète, 
dégoût  complet  pour  les  aliments  carnés,  soif  modérée  ; selles  du- 
res, presque  décolorées  et  fétides.  T.,  m.,  38°3,  s , 39“3  ; — 29août  : 
T.,  m.,  38"6,s  , 39  1 ;-30août;  T.,m.,  38'’4,s.,39”3  ; -3laoût:T., 
m.,38“7,  s.,  39“4;-l"  septembre  : T.,  m.,38  6,s., 39°;  — 2septem- 
bre  : T.,  m.,  38°8,  s.,  39'‘1  ; —3  septembre:  T.,  m.,  38"5,  s.,  39°6  ; — 
4 septembre  : T.,  m.,  38°7,  s.,  39“3  ; — 5 septembre: T.,  m.,  39“2,  s., 
39°6  ; - 6 septembre:!.,  m.,  38"9,  s.,  39°6;— 7 septembre  : T.,  m., 
38°5,  s.,  39°3  ; — 8 septembre  : T.,m.,38°4,  s.,39°4  9 septembre: 

T.,  m.,  38°4,  s.',  39“2  ; — 10  septembre  : T.,  m.,  38”9,  s.,  39°2  ; — 
11  septembre  : T.,  m.,  38°6.  s.,  38°9  ; - 12  septembre  : T.,  m.,  38°8, 
s.,  39®2  ; — 13  septemhire  : T.,  m.,  38  9.  Décès  à 3 h.  40  du  soir. 

L’autopsie  (pratiquée  42  heures  après  la  mort)  a montré  un  foie 
pesant  3900  grammes,  dont  le  lobe  gauche,  le  lobe  carré,  le  lobule 
de  Spigel,  le  centre  du  lobe  droit  sont  occupés  par  une  massé  néo- 
plasique que  l’examen  microscopique  a démontré  être  du  cancer. 
3 litres  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  300  grammes  de  liquide 
dans  le  péricarde.  Rien  ailleurs. 


Observation  IV 


Société  anatomique  (Vanverts),  1895 
Ostéosarcome  du  fémur 


Le  prcm'ier  symptôme  accusé  par  la  malade  fut  une  violente  dou- 
leur qui  aurait  apparu  subitement  le  1-  août  1895  dans  le  genou 
droit  avec  irradiation  dans  la  cuisse.  La  malade  dut  s aliter.  En 
même  temps  apparut  de  la  fièvre.  Les  deux  symptômes,  douleur  et 
fièvre,  ont  persisté  depuis  cette  époque  (P''  août).  Avant  cette  date, 
l’état  général  était  excellent. 

Le  ‘M  août,  c’est-à  dire  trois  semaines  après  le  début  des  acci- 
denU,  la  malade  entre  i rhôpital  Cochin  dans  le  service  de  notre 
maître  M.  le  docteur  Potterat. 

A ce  moment,  les  douleurs  qui  siègent  dans  la  région  du  genou 
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ciroil  existent  môme  au  repos,  vives  toutefois  La  marche,  pénible 
est  cependant  possible.  ’ 

Au-dessus  du  genou,  on  constate  l’existence  d’une  tuméfaction 
qu.  occupe  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse  ; elle  fait  une  sailUe  plus 
cons, durable  en  dehors  qu’en  dedans.  La  peau  qni  la  ,-ecouv,-e  est 
nor  male  sillonnée  de  veines  nombreuses  La  palpation  permet  de 
ieconnatli'6  1 existence  d’une  tumeur  profonde,  régulière  faisant 
corps  avec  le  lémur,  de  consistance  ferme.  On  croit!ependant  per- 
cevoir en  un  point  delà  nuctuatioii  profonde.  Pas  d’engorgeme  t 
ganglionnaire  au  niveau  de  l’aine.  Les  mouvements  de  l’afticu  a 

L état  général  est  mauvais  ; la  malade  çst  anémiée  La  fpm 
ture  est  de  39”  le  21  août  au  soir,  38”8  le  22  au  matin  ' 

Diagnostic.  — Ostéomyélite. 

J:,Trétîe‘i:r:c  ■- 

pr  dos  lamelles  osseuse^  qui  cr!  ,'tentls  1 tf;:  ” eTf  r : 

la  refurn'f  nécessaire.  Ils 

Les  douleurs  sont  intenses.  On  a recoure  ni.  , • 
septembre,  l’état  général  est  devenu  très  mauves''’  ""''! 
presque  complètement  cicatrisée.  Mais  la  h.  . ' • ^ 

augmenté  dé  volume  Elle  élnü  avait  notablement 

points  et  deux  ponctions  faites  avecraîrilll  deP^'’^^  "" 
du  sang  pur.  ^ ® P* avaz  ramenèrent 

Depuis  le  jour  de  l’opération,  la  température  s’était  m ’ 
maintenue  au-dessus  de  la  normale  1,.=!  • ® toujours 

oscillé  entre  38'>5,  40^^  ou  40»5  n ' i 

au  3 septembre,  la  température  du  mL'n  f ^"^^t 

d'un  à deux  degrés  à celle  du  .soir  • ù partir  “T"'" 
oscillations  fébriles  reprirent  le  type  'ordinaire  ‘ 

Le  3 octobre,  les  parents  ayant  consenti  h v - 
l;on  au  1/3  supérieur  fut  f„i,e  par  M.  PotteratTen  ’ ' 
lu  la  lempéralure  ne  s’éleva  pas  au-dessus  e37"5  “ 

La  malade  sortit  de  l liôniHI  oa  . 

A l’examen  histologique  fait  par  m"  Pé^  état. 

‘ on  constate  qu’il  s’agit 
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d’un  sarcome  mixte  globo  et  fuso-cellulaire  s’organisant  par  places 
autour  de -certains  vaisseaux  adultes  plus  ou  moins  atteints,  en 
nouveaux  systèmes  de  Havers  ; et,  par  conséquent,  ossifiant,  subis- 
sant au  contraire  en  d’autres  endroits  la  dégénérescence  myxoma- 

teuse. 


Observation  V 

(Thèse  Paris  1905.  — Néoplasmes  malins  primitifs  de  la  plèvre) 
Endothéliome  de  la  plèvre 


Homme  de  39  ans.  Pas  d’antécédents.  Débuts  par  signes  vagues. 
Dyspnée  croissante.  Etat  général  conservé.  Température  : 37‘6. 
Pas  d’adénopathie.  La  moitié  gauche  du  thorax  est  très  dilatée. 
Signes  nets  d’épanchement.  Expectoration  muqueuse.  Pouls  fré- 
quent, 124.  Rien  ailleurs. 

On  fait  une  ponction  ; liquide  hémorragique  (3  litres  1/2)  avec 
sédiment  énorme  ; éléments  du  sang  et  grosses  cellules  vacuolaires, 

globules  de  graisse  en  conglomérats. 

On  fait  successivement,  en  l'espace  de  deux  mois,  dix  autres 
ponctions  : le  liquide  garde  les  mêmes  caractères.  Celui  des  trois 
dernières  présente  la  réaction  du  glycogène.  Après  la  3‘  évacuation, 
on  sent  de  petits  nodules  intrapariétaux  au  lieu  de  la  ponction. 

Température  autour  de  38"  à la  fin. 

On  constate,  lors  des  ponctions  successives,  une  augmentation 
de  la  force  nécessaire  pour  faire  l’aspiration,  une  amélioration  de 
Plus  en  plus  négative  après  l’évacuation  et  une  augmentation  de  la 
proportion  de  sang.  On  pense  à un  néoplasme  secondaire  . moi  t 


* ™(Neumann)  Epanchement  hémorragique  (1600).  Pou- 
mon soudé  à la  plèvre  en  arrière  et  en  haut,  et  sur  la  plèvre  ine- 
diastlne.  Léger  épanchement  péricardique.  La 
s’enlève  d’un  seul  bloc  en  un  sac  à paroiS  épaisses  P/»  mm.  , 
5/6  mm  sur  plèvre  diaphragmatique) . Sur  la  plèvre  pariétale  que 
nues  élevures  et  noyaux.  A la  pointe  du  lobe  intérieur  du  poumon, 
groupe  de  nodules  sous-pleuraux  sur  le  côté  péritonéal  du  n o 
plasme  ; quehiiies  nodules  néoplasiques. 
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Examen  histologique.  — Pas  d’endulhélium  de  revôlemenL  ; puis 
couche  de  lissu  conjonctif  mince,  couche  fibrineuse  mince  ; et 
enfin  couche  fibrillaire  épaisse,  avec  nids  de  grosses  cellules  épi- 
thélioïdes de  plus  en  plus  nombreuses.  Elles  sont  de  formes  variées 
avec  un  ou  plusieurs  noyaux  ; inclusions,  mitoses.  Infiltration 
abondante  de  cellules  rondes.  Puis  tissu  élastique  ; couche  anthra- 
cosique et  poumon  normal. 

Altérations  semblables  sur  plèvre  pariétale  et  péritoine  diaphrag- 
matique. 

Dans  le  diaphragme  on  trouve  les  cloisons  conjonctives  interfas- 
ciculaires  infiltrées  de  cellules  rondes  et  quelques  amas  de  cellules 
cancéreuses.  Il  y a des  cellules  néoplasiques  dans  les  fibres  muscu- 
laires qui  présentent  des  cavités  centrales  remplies  de  ces  éléments. 
Les  nodules  intra-pariétaux  présentent  les  mêmes  lésions. 


Observation  VI 

Bulletin  Soc.  méd.  des  Hôpitaux.  1875,  Martineau 

Sarcome  fasciculé  du  rein 

Petite  fille,  âgée  de  2 ans  1/2,  entre  le  3 février  1875  à l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  vient  à la  consultation  depuis  un  mois  pour  amai- 
grissement, pâleur,  inappétence,  fièvre  vespérale  tous  les  jours  à lîb 
môme  heure,  ce  qui,  joint  à l’existence  d’une  tumeur  régulière  dans 
l’hypocondre  gauche,  fit  diagnostiquer  : « Fièvre  intermittente  ». 

Etat  actuel.  — Ventre  considérablement  augmenté  surtout  depuis 
deux  mois,  tumeur  lisse  régulière  ; en  avant,  perception  très  nette 
des  mouvements  péristaltiques  de  l’intestin.  Veines  sous-cutanées 
abdominales  développées.  Aspect  cachectique.  Grande  maigreur, 
teint  pâle  mais  jaune.  Diarrhées  fréquentes.  Enfant  meurt  le  13 
mars. 

A l’autopsie  on  trouve  une  tumeur  volumineuse  de  30  centimè- 
tres de  long  sur  25  de  large,  pesant  1980  gram.  Adhérences  assez 
fortes  avec  la  paroi  abdominale  antérieure  et  une  anse  d’intestin 
grêle.  Enveloppe  luisante,  nacrée  par  places.  Contenu  formé  dans 
ses  4/5  de  caillots  sanguins  à divers  étals,  caillots  noirs,  feuillets 
de  fibrine  superposés,  puis  d’un  liquide  (environ  100  gram.)  noir. 
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épais,  de  couleur  chocolat,  enfin  profondément  de  nombreux  noyaux 
fibreux  jaunâtres. 

Examen  histologique  par  M.  Cornil  : sarcome  fasciculé. 

Observation  VII 

Inédite.  — Service  de  M.  le  professeur  Eslor 
Ostéosarcome  du  tibia 

X...,  13  ans,  entre  à l’hôpital  le  2 avril  1906,  domicilié  à Fonvieille 
(Bouches-du-Rhône). 

Antécédents  héréditaires.  — Père  mort  à 40  ans  de  pneumonie. 
Mère  bien  portante. 

Antécédents  personnels.  — Bonne  santé  habituelle.  * 

Début.  — Il  y a trois  mois  par  une  douleur  vive  au  1/3  supérieur 
du  tibia  gauche.  Au  bout  de  un  mois  la  douleur  s’est  calmée  et  le 
membre  s’est  tuméfié. 

Etat  actuel  le  6 avril  1906.  — Etat  général  excellent,  enfant  gras. 
Légère  élévation  de  température  qui  ne  descend  pas  au-dessous  de 
37"  et  oscille  entre  37^1  et  37"6.  Bon  appétit,  bon  sommeil.  Plus  de 
douleur  locale,  l’enfant  ne  se  sent  pas  malade.  La  moitié  supérieure 
de  la  jambe  gauche  est  le  siège  d’un  gonflement  considérable.  Les 
limites  du  gonflement  sont  mal  accusées.  La  partie  tuméfiée  est 
beaucoup  plus  chaude  que  la  partie  saine.  La  tumeur  fait  corps 
avec  le  tibia,  douloureuse  è la  palpation,  de  consistance  inégale, 
dure  à la  périphérie,  ramollie  à la  partie  saillante.  Le  péroné  paraît 
sain.  Circonférence  de  la  jambe  gauche  prise  à 9 centimètres  au- 
dessous  de  la  pointe  de  la  rotule,  39  centimètres  5.  La  jambe  droite 
à 28  centimètres  du  même  point. 

A 18  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  externe  la  circonfé- 
rence est  de  : jambe  gauche,  31  centimètres  : jambe  droite,  26  cen- 
timètres 5. 

L’articulation  du  genou  gauche  et  la  tibio-larsienne  sont  saines 
malgré  le  voisinage  de  la  tumeur. 

Traitement  radiothérapique. 

31  mai.  - Prélèvement  pour  examen  anatomo-pathologique  ; quoi- 
(jue  la  plaie  ne  présente  aucun  signe  d’infection,  ce  prélèvement  a 
déterminé  une  poussée  fébrile  et  un  accroissement  notable  de  la 


tumeur.  Depuis  lors  la  radiothérapie  n’a  plus  eu  d’action.  Ampu- 
tation le  G oclobre  190G,  Le  22  novembre  1906,  sarcome  à l’occipi- 
tal gros  comme  orange. 

Mort  le  20  février  1907. 

Examen  histologique.  — A la  périphérie  de  la  partie  osseuse,  il 
existe  une  cavité  dont  les  bords  sont  découpés  par  de  larges  golfes 
constitués  par  des  processus  très  actifs  d’ostéite  raréfiante  et  rem- 
plis par  des  amas  de  cellules  petites  à gros  noyaux  très  riches  en 
chromatine.  Ces  amas  sont  parcourus  par  des  vaisseaux  néoformés 
autour  desquels  les  cellules  s’allongent  en  forme  de  fibroblastes.  Il 
s’agit  d’un  sarcome  d’origine  ostéo-blastique. 

I 

Observation  VIII 

Thèse  Marquis  1887,  Montpellier. 

Sarcome  du  rein 

X...,  3 ans,  entré  à l’hôpital  le  23  mai  1897,  domicilié  à Autignac 
(Hérault).  , 

Anlécédenls  héréditaires.  — Père  et  mère  en  bonne  santé  ; un 
autre  enfant  de  11  ans  bien  portant. 

Antécédents  personnets.  — Enfant  chétif.  Rougeole  il  y a un  mois; 
bronchite  à 3 mois. 

Début.  — Il  y a 4 mois,  les  parents  se  sont  aperçus  que  le  flanc 
gauche  était  plus  volumineux  que  le  droit  ; depuis  lors,  l’enfant  est 
devenu  plus  triste,  demandant  à se  reposer,  dorniant  bien  la  nuit. 

Etat  actuel  le  25  mai.  — Flanc  gauche  plus  volumineux  que  le 
droit;  par  la  palpation  et  la  percussion  on  peut  limiter  une  tumeur 
ayant  les  dimensions  d’une  tête  d’enfant  de  ifaissance,  à grand  axe 
dirigé  de  haut  en  bas  de  dehors  en  dedans.  Elle  mesure  0'"20  sur 
U"’  12.  Elle  est  mate  et  rénitente  et  parait  constituée  par  une  collec- 
tion liquide  à forte  pression.  Il  s’agit  très  probablement  d’un  abcès 
carie  malade  a de  la  fièvre:  37“  8 hier  soir,  38“  ce  matin.  Nous 
avons  examiné  soignement  le  squelette  ; les  os  nous  paraissent 
sains,  mais  il  nous  est  très  difficile  d’avoir  des  renseignements  pré- 
cis, l’enfant  ne  pouvant  nous  indiquer  si  la  pression  est  plus  dou- 
loureuse en  un  point  que  sur  un  autre. 


La  tumeur  envahit  francliement  la  région  rénale  gauche,  mais 
on  ne  peut  cepcmlanl  avoir  le  signe  du  balloUemcnl.  Il  est  proba- 
ble que  l’absence  de  ballottement  résulte  des  adhérences  de  la 
tumeur.  Depuis  hier  matin,  il  s'esl  formé  au  niveau  de  la  face  un 
œdème  considérable  surtout  accentué  aux  paupières.  Cet  œdème 
n’existe  pas  aux  membres  inférieurs.  L’enfant  est  plutôt  maigre  et 
a perdu  l’appétit  et  le  sommeil.  Ecoulement  purulent  de  l’oreille 
datant  de  8 jours. 

Diagnostic  — Abcès  du  rein  gauche  probablement  tuberculeux. 

Traitement.  — Nous  décidons,  si  la  lièvre  ne  diminue  pas,  de  pra- 
tiquer l’ouverture  large  de  l'abcès  rénal  par  l’abdomen  et  les  lom- 
bes, avec  large  drainage.  Nous  pensons  que  grâce  aux  adhérences 
il. sera  possible  défaire  l’incision  antérieure  sans  ouvrir  la  cavité 
péritonéale.  Albumine  dans  les  urines.  Le  28  mai,  analyse  d’urine  : 
faiblement  acide.  Densité  1003;  urée,  4 gr.  09  par  litre;  chlorure  de 
sodium,  Ogr.  90  ; sucre,  0 ;yalbumine,0;  acide  phosphorique,0gr.3o. 

Opération  le  31  mai.  — Anesthésie  chloroformique,  incision 
large  dans  le  flanc  gauche  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
tumeur  longue  de  10  centimètres  et  placée  à 4 centimètres  en  dedans 
de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  Incision  perpendiculaire  s’ar- 
rêtant à 1 centimètre  de  l’ombilic;  on  arrive, après  avoir  incisé  tous 
les  plans  de  l’abdomen,  sur  le  péritoine  ; on  aperçoit  le  côlon  descen- 
dant au  devant  de  la  tumeur.  On  incise  alors  un  second  feuillet 
péritonéal  et  on  découvre  la  tumeur.  Celle-ci,  adhérente  en  beau- 
coup d’endroits  aux  an.ses  intestinales,  est  parcourue  par  de  très 
grosses  veines  qui  nécessitent  de  nombreuses  ligatures.  Après  une 
heure  de  dissection  on  est  amené  sur  un  pédicule  qui  est  lié  et 
coupé.  On  ferme  le  ventre  par  des  sutures  comprenant  toute  la 
paroi  ; pansement  à la  gaze  iodoformée.  La  tumeur,  nettement 
fluctuante  en  certains  points,  s’est  crevée  à diverses  reprises  pen- 
dant l’opération  Iais.sant  s’écouler  une  bouillie  rougeâtre  de  nature 
sarcomateuse.  Nous  avons  dû  laisser  un  petit  nodule  néoplasique 
immédiatement  en  rapport  avec  la  veine  cave  inférieure.  Le  rein  a 
été  enlevé  en  totalité.  Poids  : 1 kilog.  Dimensions  : 19  centimètres 
sur  13. 

Mort  du  31  mai  au  Dr  juin.  — Le  soir  de  l’opération,  température 
36“  5.  Autopsie  impossible. 

Examen  microscopique  a démontre  qu  il  s agissait  d un  sarcome 
globo-cellulaire. 
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Observation  IX 

{Archives  générales  de  médecine,  Monnerel,  1885). 

I 

Cancer  du  foie 

Femme  âgée  de  36  ans,  bien  réglée,  constituLion  robuste  et  alhlé- 
tique,  éprouve  une  forte  émotion  morale  dont  elle  se  remet  diffici- 
lement ; de  retour  à Paris,  elle  reprend  sa  profession  de  domestique 
et  tombe  malade  10  jours  seulement  avant  sob  entrée  à Necker,  le 
7 mars  1854. 

Il  est  impossible  de  faire  remonter  la  maladie  au  delà  de  cette 
époque. 

Elle  éprouve  d’abord,  tous  les  soirs,  vers  trois  heures,  un  accès 
de  fièvre  marqué  par  un  frisson,  chaleur,  sueur,  qui  continuent 
pendant  la  nuit.  Perte  de  l’appétit,  douleur  au  creux  épigastrique. 
La  marche  et  la  pression  l'augmentent.  Elle  ne  cesse  de.  travailler 
qu’à  son  entrée  à l’hôpital. 

7 mars.  — Embonpoint  prononcé,  coloration  rouge  du  visage, 
pas  de  fièvre  ; à la  visite,  pouls  84  ; décubitus  forcé  sur  côté  droit  : 
tout  autre  amène  une  forte  douleur  ; tuméfaction  de  Fépigas- 
tre  et  de  l’hypocondre  droit,  où  l’on  sent  une  tumeur  et  une  don- 
leur  vive  à la  pression.  Peau  chaude,  inondée  de  sueur,  sans  cou- 
leur jaune  ; céphalalgie  nulle  ; vi.sage  souffrant,  ^ intelligence 
développée  ; langue  blanche  à enduit  épais  ; soif  vive  ; selles  natu- 
relles. Foie  augmenté  de  volume. 

8 mars.  — Journée  meilleure  ; moins  d’anxiété  ; douleurs  irra- 
diées à l’épaule  droite  et  au  bras  droit,  où  se  sont  montrés  des 
mouvements  convulsifs,  occupant  les  doigts  de  la  main  et  les  mus- 
cles de  l’avant-bras  ; mauvais  état  de  l’organe  digestif  ; soif  vive. 

Le  9,  dans  la  soirée,  frisson  léger,  suivi  de  chaleur  et  sueur. 
Pouls,  92. 

Les  jours  suivants,  on  observe  pendant  le  jour  un  mouvement 
fébrile  faible,  redoublant  la  nuit  (104-120),  suivi  tantôt  de  moiteurs, 
tantôt  de  lorte  sueur.  Vomissements  fréquents, 

Ce  qui  frappe  surtout,  c est  la  rapidité  avec  laquelle  le  volume 
du  foie  s’accroît  chaque  jour. 
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Dans  les  trois  derniers  jours  de  la  vie,  les  sclérotiques  se  colo- 
rent en  jaune;  la  peau  offre  une  teinte  anémique;  un  peu  de 
liquide  s’épanche  dans  les  cavités  péritonéales  ; œdème  des  mem- 
bres. 

15  mars.  — A l’autopsie,  on  trouve  de  la  sérosité  récente  dans  le 
péritoine.  Le  foie,  énorme,  remplissant  tout  le  ventre,  bosselé,  défi- 
guré ; sa  substance  propre  dégénérée,  jaunâtre,  réduite  à peu  de 
chose  en  présence  de  la  substance  encéphaloïde  disséminée  partout. 

Conduits  biliaires,  vaisseaux  sanguins  exempts  de  toute  altéra- 
tion ; ganglions,  estomac,  pancréas,  intestins,  rien  : rate  aussi. 


Observation  X 

Thèse,  Paris.  — Tumeurs  malignes  de  l’intestin  chez  l’enfant 
Sarcome  de  l’intestin 

L.  Pierac,  8 ans,  salle  Trélat,  lit  n“  5,  hôpital  Herold,  entré  le 
4 mai  1904. 

Antécédents  'héréditaires.  — Père  et  mère  bien  portants.  Trois 
frères  aînés  aussi. 

Antécédents  personnels.  — Rougeole  et  pneumonie  dans  la  pre- 
mière enfance.  Epoque  précise  inconnue. 

Maladie  ajcluelle.  — Début  il  y a deux  mois  par  douleurs  de 
ventre.  L’abdomen  a grossi  très  rapidement  en  même  temps  qu’est 
survenu  un  amaigrissement  très  rapide. 

Etal  actuel.  — 4 mai  1904.  — Enfant  maigre,  affaibli  ; peau 
blanche,  légèrement  jaune  ; muqueuses  décolorées,  atrophie  mus- 
culaire, température  40°,  pouls  96. 

Ventre  tendu,  bombé  dans  moitié  droite;  peau  luisante  avec  cir- 
culation veineuse  collatérale  très  développée.  Abdomen  dur  à la 
palpation  donnant  sensation  ligneuse.  A la  percussion,  matité 
absolue  dans  tout  l’hypocondre  droit;  confondue  à matité  hépatique. 
Fosse  iliaque  droite  sonore.  De  même,  la  ligne  de  matité  semble 
s’arrêter  nettement  sur  la  ligne  médiane.  Du  4 au  7 on  constate  en 
même  temps  que  des  élévations  thermiques  des  alternatives  d® 
constipation  et  de  diarrhée.  Cœur  et  poumons  normaux. 
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Diagnostic.  --  Tuberculose  intestinale  probable  localisée  au 
cæcum. 

Opération?  mai  1904  (Villemin). — Laparotomie.  On  se  trouve  en 
présence  d’une  tumeur  d’apparence  sarcomateuse  occupant  le  côlon 
ascendant,  adhérente  avec  infiltration  à distance.  On  referme  la 
paroi  ; drainage. 

8 mai.  — Température  38®5,  pouls  108.  Etat  général  relativement 
bon  ; pas  de  douleurs. 

15  mai.  — On  enlève  les  fils  ; guérison  opératoire.  Il  ne  reste 
qu’une  fistule  insignifiante  à l’angle  inférieur  de  la  ligne  d’incision. 
L’enfant  a continué  à s’alimenter.  Etat  général  .“Stationnaire.  Dou- 
leurs sourdes  dans  le  ventre.  Diarrhée.  On  prend  un  peu  de  sang. 
Légère  leucocytose.  Urines  normales  sans  sucres,  sans  albumine. 
Température  37°5,  pouls  96. 

3 juillet.  — Appétit  conservé,  diarrhée  disparue.  Peau  terreuse. 
A la  palpation,  on  sent  une  grosse  masse  dans  l’hypocondre  droit, 
sensible  à la  pression,  non  mobile,  lisse  et  résistante  ; elle  semble 
envoyer  un  prolongement  vers  l’hypocondre  gauche  et  vers  la  fosse 
iliaque  droite.  Au  toucher  rectal,  rien  d’anormal.  Pas  de  ganglions 
perceptibles.  Température  38®,  pouls  98. 

16  juillet.  — Amaigrissement,  appétit  diminué,  ganglions  per- 
ceptibles dans  les  aines.  Rate  volumineuse.  Urines  légèrement 
albumineuses  Légère  leucocytose.  Pas  de  bacilles  de  Koch  dans 
les  selles.  L’enfant  continue  à décliner;  diarrhée  profuse.  Mort  le 
27  août  1904. 

Autopsie.  — Sarcome  intestinal. 
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Observation  XI 

(Revue  de  chirurgie  1878.  — Verneuil) 

Sarcome  de  la  cuisse 

B...,  51  ans,  haute  taille,  vigoureux,  sobre;  aucun  antécédent 
morbide  ; contusion  de  la  cuisse  il  y a3ans.  Depuis  1 an,  la  santé 
générale,  ju.sque-là  excellente,  s’altère,  l'appétit  disparaît;  à la 
véiité,  les  digestions  sont  mauvaises  et  les  aliments  souvent  vomis. 

Une  claudication  légère  du  membre  gauche  est  attribuée  à des 
varices  très  anciennes.  ' 
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En  avril  1877,  démangeaisons  très  vives  à la  cuisse,  où  l’on 
remarqne  du  gonflement  pour  la  première  fois.  On  prescrit  des 
frictions  résolutives  qui  restent  sans  effet.  A la  partie  antéro-exlerne 
de  la  cuisse,  au  niveau  du  tiers  moyen,  tumeur  considérable,  sans 
limites  précises,  régulières,  non  bosselée,  de  consistance  ferme  ù la 
base,  beaucoup  plus  molle  et  quasi  fluctuante  au  sommet,  tout  à 
fait  indolente  au  toucher,  n'étant  le  siège  d’aucune  douleur  spon- 
tanée, et  ne-déterminant  que  dans  la  marche  une  gêne  imputable 
à son  poids. 

La  peau  est  saine,  lisse,  faiblement  distendue,  un  peu  rouge  sans 
adhérences,  et  sillonnée  de  veines  dilatées. 

La  jambe  n’est  point  gonflée;  elle  est  seulement  variqueuse, 
depuis  fort  longtemps,  du  reste. 

L’état  général  est  médiocre,  les  forces  diminuent,  l’appétit  pres- 
que nul,  vomissements  fréquents,  sommeil  inquiet,  visage  fati- 
gué ; mouvement  fébrile  le  soir,  du  reste  fort  irrégulier. 

Le  tracé  oscille  pendant  plusieurs  jours  entre  38  degrés  le  matin 
et  38°  5 le  soir  ; puis  il  descend  à 37°  3,  même  36°  8,  pour  remonter 
à plusieurs  reprises  à 39  degrés. 

L’écart  entre  le  matin  et  le  soir  est  tantôt  d’un  degré  à un  degré 
et  demi. 

L’examen  le  plus  minutieux  des  viscères  ne  peut  jamais  nous 
rendre  compte  de  ce  mouvement  fébrile. 

Un  instant,  en  tenant  compte  de  la  fausse  fluctuation,  de  la  fiè- 
vre, des  symptômes  généraux,  nous  pensâmes  qu’on  avait  peut-être 
affaire  à un  abcès  à marche  lente.  En  conséquence,  on  fit  une 
ponction  exploratrice  qui  resta  sans  résultat  et  ne  donna  issue 
qu’à  quelques  gouttes  de  sang. 

Le  4 juin,  l’opération  fut  pratiquée;  le  thermomètre  qui,  la 
veille  au  soir,  marquait  38°  4,  était  descendu  ce  matin-là.  La  perte 
de  sang  fut  assez  considérable  ; aussi  la  température  descendit-elle 
dans  le  courant  du  j'our  à 36»  4 (midi),  36  'degrés  (3  heures),  35°  5 
(5  h.  1/2),  mais,  remontant  brusquement,  elle  revenait  à 37°  8 
(6  heures),  38  degrés  (8  h.  1/2),  et  enfin  38»  2 (minuit). 

Le  deuxième  jour,  elle  oscillait  entre  37  et  38  degrés. 

Les  troisième  et  quatrième  jours,  elle  atteignit,  le  soir,  comme 
maximum,  38“  2,  puis  tomba  définitivement,  le  cinquième  jour,  à 
37  degrés,  pour  ne  plus  dépasser  37°  6. 
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Donc,  partir  du  momenl  où  la  Liimeur  lui  supprimée,  la  lièvre 
cessa,  si  je  mets  sur  le  compte  de  l'opération  les  deux  légères 
ascensions  jusqu’à  38o  2 qui  eurent  lieu  les  troisième  et  quatrième 
jours.  ' 

La  tumeur  présentait  toutes  les  variétés  du  tissu  conjonctif  en 
voie  d’hyperplasie.  Tissu  fibreux  ou  fibroïde,  amas  de  corps  fusi- 
formes ou  de  cellules  embryonnaires,  matière  colloïde  pure  et  en 
masses  volumineuses  ou  infiltrées  au  milieu  des  autres  éléments 
morbides.  La  prédominance  de  celte  matière  et  des  cellules  jeunes 
ferait  appeler  cette  tumeur  un  myxo-sarcome.  Sur  les  coupes,  ces 
différences  de  structure  se  traduisent  par  les  aspects  les  plus  variés. 
Ici,  un  tissu  jaunâtre  opaque  simulant  le  lipome  induré  ; là,  une 
masse  d'apparence  caséeuse  ; en  d’autres  points,  une  matière  géla- 
tiniforme  ou  une  substance  ramollie. 

Une  foule  d’éléments  infiltrés  dégraissé  ou  de  fines  granulations 
sont  à peine  reconnaissables  au  microscope. 

La  structure  type  ne  se  trouve  qu’en  des  points  épars  et  surtout 
à la  périphérie. 


Observation  XII 

(Revue  de  chirurgie  1878.  — Verneuil), 

Sarcome  de  la  cuisse  gauche  chez  une  rhumatisante.  — Accès 
fébriles  à caractère  rémittent.  — Opération.  — Disparition  immédiate  de 
la  fièvre.  — Guérison. 

Julien  (Jeanne),  55  ans,  domestique,  entrée  à rhôpital  de  la 
Pitié,  salle  SainUAugustin,  numéro  29,  le  12  octobre  1877,  pour 
une  tumeur  ancienne  de  la  cuisse  gauche. 

Elle  a la  figure  ridée,  le  teint  terreux,  l’air  fatigué.  Pas  d’an- 
técédents scrofuleux.  A 25  ans,  fièvre  typhoïde  assçz  grave.  A 30 
ans,  pour  la  première  fois,  accidents  rhumatismaux  se  tradui- 
sant par  des  fluxions  articulaires  multiples  d’une  certaine  inten- 
sité, se  répétant  d’intervalle  à intervalle,  et  empêchant  la  mar- 
che au  moment  de  leur  apparition. 

Du  reste,  la  mère  de  la  malade  était  franchement  rhumati- 
sante et  l’un  de  ses  fils  est  mort,  à l’àge  de  20  ans,  des  suites 
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d’une  affection  cardiaque  consécutive  elle-même  à trois  atta- 
ques de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  tumeur  présente  les  caractères  suivants  : elle  siège  au  ni- 
veau de  la  pointe  du  triangle  de  ScaVpa  et  se  prolonge  un  peu 
en  dedans  ; du  volume  des  deux  poings  d’un  adulte,  ferme  au 
toucher  et  résistante  ; elle  est  bosselée,  mobile  sur  les  parties 
profondes,  adhérente  en  certains  points  à la  peau  qui  est  bleuâ- 
tre au  niveau  des  adhérences  ; la  surface  de  la  tumeur  est  sil- 
lonnée par  de  nombreuses  veines  dilatées.  Point  de  ganglions 
inguinaux,  point  de  douleur  à la  pression  ; aucun  trouble  dans 
l’innervation  et  la  circulation  de  la  partie  inférieure  du  mem- 
bre. 

La  tumeur  remonte,  paraît-il,  à six  ans  ; à ce  moment,  elle 
est  absolument  indolente  et  ne  dépasse  pas  le  volume  d’une 
noisette  ; elle  s’est  accrue  peu  à peu,  mais  assez  lentement, 
pendant  les  cinq  premières  années.  Danâ  la  dernière,  elle  a 
grossi  d’une  façon  rapide,  surtout  vers  le  mois  de  juin.  Alors, 
aussi,  pour  la  première  fois,  se  sont  montrées  des  douleurs,  très 
supportables,  du  reste,  et  ne  troublant  jamais  le  sommeil.  La 
marche  a toujours  été  facile. 

En  même  temps  que  la  tumeur  faisait  des  progrès  plus  rapi- 
des, l’état  général  devenait  de  moins  en  moins  bon  ; les  forces 
diminuaient,  l’appétit  tombait  et  il  survenait  une  petite  toux 
fatigante.  Dès  le  mois  de  juillet  éclataient  fréquemment  des 
accès  d’une  intensité  telle  que,  au  milieu  des,  plus  fortes  cha- 
leurs de  l’été,  la  malade  faisait  de  grands  feux  et  s’en  rappro- 
chait le  plus  possible. 

C’est  dans  cet  état  qu’elle  se  présente  à nous,  maigre,  pâle, 
fatiguée,  affaiblie,  avec  un  bruit  de  souffle  anémique,  et  toutes 
les  apparences  d’une  cachexie  menaçante. 

La  température,  prise  deux  fois 'par  jour,  dénotait  tout  d’abord 
une  fièvre  continue  évidente  : 38“  le  matin,  39"  le  soir.  Vers  2 
heures  de  l’après-midi,  il  y avait  sensation  de  refroidissement. 
Je  soupçonnais  une  fièvre  intermittente  ancienne,  bien  que  la 
malade  n’eût  pas  souvenir  de  l’avoir  jamais  eue  et  n’ait  pas  ha- 
bité de  contrée  paludique.  Je  fis  donner  60  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine.  Pendant  deux  jours,  la  température  tomba  à 
37",  puis  le  tracé  remonta  peu  à peu.  La  quinine  fut  donnée  de 
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nouveau  trois  jours  de  suite,  sans  autre  résultat  que  d’augmen- 
ter l’amplitude  des  oscillations  du  tracé.  Le  paludisme  mis  de 
côté,  nous  explorâmes  très  minutieusement  tous  les  viscères, 
ce  que  la  maigreur  rendait  aisé  et  nous  fîmes,  à plusieurs  re- 
prises, l’analyse  des  urines.  Nous  ne  tirâmes  aucune  lumière 
de  toutes  ces  explorations,  et  nous  en  vînmes  à conclure  que  la  fiè- 
vre était  entretenue  par  le  néoplasme  lui-même.  D’ailleurs,  il 
fallait  prendre  un  parti  ; les  forces  diminuaient  toujours,  les 
fonctions  digestives  languissaient  de  plus  en  plus  et  la  malade 
se  désespérait  d’être  depuis  un  mois  dans  une  salle,  sans  être 
débarrassée  de  son  mal. 

Depuis  quelques  jours,  la  température  était  fort  irrégulière  ; 
ainsi,  étant  à 39°,  le  5 au  soir,  elle  était  descendue  à 37“  le  0 au 
matin,  et  se  maintenait  le  lendemain  vers  38“5,  pour  descendre 
encore  à 36“2  le  8 au  matin.  Le  9,  état  presque  stationnaire.  Le 
11,  ascension  subite  de  37“4  le  matin  à 39”6  le  soir.  Je  ne  pus 
découvrir  la  cause  de  ces  irrégularités,  mais  je  me  décidais  à 
opérer  le  12  novembre  ; le  thermomètre  marquait  ce  jour-là 
37“2.  La  tumeur  est  enlevée  au  thermocautère  ; les  vaisseaux 
fémoraux  sont  mis  à nu  sur  une  longueur  de  6 à 7 centimètres, 
et  ne  restent  recouverts  que  d’une  mince  couche  de  tissu  con- 
jonctif. La  quantité  de  sang  perdu  est  minime  et  malgré  la 
grande  étendue  de  la  plaie,  qui  ne  mesure  guère  moins  de  16 
centimètres  à 18  dans  ses  divers  diamètres,  un  pètit  nombre  de 
ligatures  sont  nécessaires. 

Pansement  antiseptique. 

Le  soir  de  l’opération,  la  journée  ayant  été  fort  calme,  la  tem- 
pérature tomba  à 36"4.  Le  lendemain  matin,  elle  remonta  à 37”. 
La  malade,  contente  d’être  opérée,  n’éprouva  pas  le  moindre 
malaise,  pas  la  plus  petite  douleur. 

Cet  état  favorable  se  continue  les  jours  suivants.  Le  tracé 
thermométrique  oscille  entre  37”,  37"5  ou  37”8,  pendant  les  cinq 
premiers  jours  ; puis  entre  37”  et  37”2  la  semaind  suivante.  La 
température  restant  continuellement  basse,  nous  supprimons 
l’exploration  vingt  jours  après  l’opération. 

L’appétit,  le  sommeil,  la  gaieté  reparaissent  bientôt  ; le  teint 
cesse  d’être  terreux  et  les  chairs  sont  moins  flasques. 

Le  15  décembre,  la  plaie,  réduite  de  moitié  dans  toutes  ses  di- 
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mensions  et  de  niveau  avec  les  parties  voisines,  ofîre  la  plus 
belle  apparence.  La  malade,  qui  s’est  levée  dans  la  salle  depuis 
^ plusieurs  jours,  demande  à terminer  sa  guérison  chez  elle.  Nous 
lui  accordons  sa  sortie.  Depuis  quelques  jours,  les  douleurs  rhu- 
matismales légères  ont  apparu  dans  le  côté  sain. 

La  tumeur  examinée  par  M.  Nepveu  est  un  sarcome  fasciculé, 
dont  la  composition  varie  d’un  point  à l’autre.  Au  centre,  les 
éléments  sont  à peine  reconnaissables,  parce  qu’ils  sont  ramol- 
lis ou  infdtrés  de  graisse  en  état  de  nécrobiose  ; en  plusieurs 
endroits,  ils  forment  des  masses  qui  rappellent  la  matière  phy- 
matoïde  de  Lebert. 

A la  périphérie,  au  contraire,  on  reconnaît  la  structure  véri- 
table du  néoplasme.  Ici,  des  masses  de  tissu  fibro-plastique 
peu  dense  ou  infdtré  de  matière  colloïde  ; là,  des  amas  d’élé- 
ments plus  jeunes  (cellules  et  noyaux  embryo-plastiques).  Les 
vaisseaux  ne  sont  pas  très  abondants  ; à une  certaine  profon- 
deur, ils  sont  comprimés  ou  envahis  par  le  tissu  morbide  ; ce 
qui  explique,  sans  doute,  les  altérations  si  étendues  au  centre 
de  la  tumeur. 


Observation  XIII 

(Revue  de  chirurgie  1877.  — Estlander.) 
Ostéosarcome  du  fémur 


Homme  de  32  ans.  Remarque  : il  y a deux  ans  que  son  genou 
droit  devenait  raide  et  volumineux.  Le  massage  essayé  n eut 


aucun  résultat. 

Entrée  à l’hôpital  le  22  février  1876.  Constitution  bonne,  nulle 
affection  viscérale.  Au-dessus,  en  avant  et  en  dedans  du  genou. 


tumeur  adhérant  au  fémur,  inégale,  recouverte  d une  mince 
couche  osseuse,  pulsatile,  mais  diminuant  à peine  de  \olume 
par  la  compression.  Les  mouvements  du  genou  sont  indolores, 
mais  un  peu  limités.  Ganglions  de  l’aine  volumineux. 

Température  à la  surface  de  la  tumeur,  38“3  ; au  point  corres- 
pondant de  l’autre  côté.  38",  dans  l’aisselle  39".  Le  lendemain. 
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nonvello  oxploratimr:  siirfarc  de  la  tumeur  ;îS“  ; coté  opposé 
30 ”5,  dans  raisselle  38". 

Dès  lors,  le  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur  n’est  plus  pos- 
sible. C’est  un  ostéosarcome  rortement  vasculaire.  Comme  les 
ganglions  qui  sont  pri.s.  peuvent  cire  enlevés  sans  (lifliciilté, 
1 amputation  de  la  cuisse  el<l  proposée!.  Le  malade  la  refuse. 


Obskrv.atiox  XI\' 

• . *” 

' Ankcr.  Inaiig.  Diss.  Slrassbiirg  1800. 

^ • .1 

Sarcome  du  rein  et  du  foie 

\ 

Mme  M....,  ^4  ans,  jusque -la  bien  portante.  Depuis  plusieurs 
mois,  elle  soutfre  d’une  bèvre  intermi-(.tente  .opiniâtre.  Tous  les 
soirs,  vers  4 heures,  apparaît  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de 
sueur.  La  température  monte  jiis([u’à  40"  et  mémo  plus  haut. 
Plus  tard,  dans  les  deimiers  temiis  survint  de  la  perte  des  forces 
et  de  1 appétit.  A part  cela,  on  ne  note*  aiapin  symptôme  de  ma- 
ladie. 

Iv’examen  de  la  malade  montre  les  faits  suivants  ^ Le  foie  est 
ang'menté  de  volume,  mais  on  n'y  sent  pas  de  nodosités  ; le  con- 
tenu de  l’estfimac  est  normal,  pas  de  feianentation.  L’acide  c'hlor- 
hydrique.est  prescrit.  Le  rein  gauche  est  perceptible,  repose  à 
^ gauche  sous  le  bord  des  cotes  et  send)le  glisser  vers  le  petit  bas- 
sin. Il  est  facilement  hallottahle.  .sensible' à la  palpation  bima- 
nuelle,  à une  légère  pression,  dur  et  bosselé.  I.es  frissons  de- 
viennent insupportables  à la  malade  qui  demande  par  tous  les 
moyens  d en  être  délixix'é.  La  ncpbi*ectomie  est  décidée  et  accep- 
tée. 

Soupçonnant  la  présence  de  noyaux  secondaires  dans  le  foie, 
on  fait  une  laparotomie. 

On  arrive  sur  le  rein  et  on  trouve  l’organe  envahi  presque 
lotalemenl  par  un  noyau  gi’os  comme  une  pomme.  L’examen 
m ici  os(  opique  montra  c(ii  il  s’agissait  d’un  .sarcome.  Pas  de  mi'- 
tastases  ailleurs.  Les  sintes  de  l’opération  furent  très  bonnes. 
Les  .frissons  disparurent.  La  malade  reiirit  des  force.s*  Mais, 
quatie  semaines  après,  aloi’s  ipie  la  plaie  abdominale  était  jires- 
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([lie  coniplèLonienl  formée.  In  flnvre  roappaniL  (elle  (in’anpara- 
vanL.  Tous  les  soirs,  la  malade  se  plaignail  de  frissons,  suivis 
de  chaleur  et,  de  sueur.  La  Lempératiire  monta  à 40“  et  même  à 
41“.  La  malade  mourut. 

L’autopsie  montra  la  présence  dans  le  foie  d’un  gros  noyau, 
dont  la  constitution  histologique  étroit  identique  à celle  de  celui 
trouvé  dans  le  rein.  11  n’y  avait  nulle  ])art  de  suppniation. 


Observation  XV 

Lyon  médical  1903.  - Cade  el  André. 
Sarcome  du  rein  dissimulant  une  splénomégalie 


Garçon  de  19  ans,  porteur  d’une  grosse  tumeur  abdominale 

qui  avait  débuté  trois  mois  auparavant. 

Le  malade  avait  un  aspect  cachectique  et  racontait  avoir  cra- 
ché du  sang.  La  tuméur  occupait  tout  l’hypocondre  gauche,  s é- 
tendant  jusqu’à  la  ligne  médiane  et  dépassant  la  hauteur  de 
l’ombilic.  Le  foie  est  gros.  Induration  d’un  sommet  pulmonaire; 


sigpes  d’épanchement  léger  a la  base. 

Rien  au  cœur.  Pas  de  troubles  urinaires.  Très  légers  discpies 
d’albumine.  Fièvre  38“  à 39“.  Leucocytose,  25.000  globules  blancs 
avec  prédominance  polynucléaire.  Pas  de  formes  anormale^. 
La  plupart  firent  le  diagnostic  de  tumeur  splénique  ; quelques- 
uns  firent  des  réserves  pour  le  rein  à cause  d’un  varicocèle  gau- 
che récent.  11  ne  fut  pas  fait  de  séparation  des  urines. 

L’autopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’un  énorme  sarcome  du 
rein  (1.880  gr.)  vérifié  par  l’examen  histologique  avec  générali- 


sation au  foie  et  aux  deux  poumons. 
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Observation  XVI 


Orcel.  Tlièso  Lyon  1SS9. 
Cancer  thyroïdien 

X 


P.  Françoise,  60  ans,  l)lanclusseiise,  née  à Vourcieiix  (Loire), 
entre  le  15  septembre  1887,  numéro  18,  salle  Ste-Anne,  service 
du  professeur  Tripier,  su]>pléé  par  M.  Sabatier. 

Antécédents  héréditaires.  — Rien. 

Antécédents  personnels.  — Bonne  sauté  habituelle.  Méno- 
pause à 36  ans.  Jamais  de  goitre,  même  peu  marque. 

Début  de  la  maladie  actuelle,  il  y a deux  mois  environ,  à la 
suite  d’un  refroidissement  contracté  dans  l’exercice  de  sa  pro- 
fession, au  dire  de  la  malade.  Rlle  eut  à ce  moment  des  symptô- 
mes Jébriles,  soit  vive,  frissons.  En  nuune  temps,  le  cou  de  la 
malade  augmentait  de  volume  }>etit  a petit.  ce  moment,  légè- 
res douleurs  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  cou,  douleurs 
que  la  malade  compare  à des  picotements.  La  nuque,  l’oreille 
étaient  également  le  siège  de  douleurs  plus  marquées,  qui  per- 
sistent encore  aujourd’luii.  Il  y avait  de  la  gêne  de  la  dégluti- 
tion et  de  la  respiration,  dès  le  début. 


Cet  état  a persisté  depuis,  en  s’aggravant  plutôt. 

Amaigrissement  pronoiua!  ; appétit  peu  marqué,  soif  vive. 
Plus  de  frissons,  mais  douleurs  persistantes  à la  nuque.  Au 
cou,  on  trouve  une  tumeur  énorme,  saillante,  siégeant  <à  la  par- 
tie antérieure  du  cou  et  présentant  trois  lobes,  deux  adhérents 
ensemble.  La  peau  est  encore  mobile  sur  la  liimeur  au  niveau 
des  parties  latérales,  mais  elle  est  adhérente,  œdématèuse,  d’un 
rouge  sombre  sur  la  ligne  médiane.  Elle  est  chaude  à la  pal- 
pation. Elle  adhère  fortement  à la  tumeur  sur  le  lobe  médian  ; 
sur  la  partie  supérieure,  la  peau  présente  au  niveau  de  la  tu^ 
meur  un  aspect  qui  rap])clle  celui  de  la  peau  d’orange  ; sur  le 
côté  droit,  la  tumeur  présente  quelque  mobilité,  mais  sur  la 
ligne  médiane,  elle  est  complètement  immobile,  soudée  au  ster- 
num et  aux  parties  protondes.  La  c,onsist;uice  générale  est  dure, 
cependant  en  certains  points  el  principalement  sur  le  lobe  droit 
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ii  semble  y avoir  des  poinls  pins  ramollis,  ])liis  lliicliiaiits.  La 
tumeur  du  roté  gauche  est  moins  dure  (jue  le  reste.  Aucune  mo^ 
bilité  dans  les  mouvements  de  déglutition  ou  de  respiration. 
Douleurs  ii-radices  aux  épaules.  Circulation  sous-cutanée  sur  le 
sternum  et  à la  partie  supérieure  du  thorax.  Aux  poumons,  ràle^s 
de  bronchite  sonores,  étendus  aux  deux  poumons,  ' respiration 
rude,  toux  quinteuse.  La  peau  est  chaude,  l^a  température  rec- 
tale du  soir  est  de  38'’0. 

20  septembre.  — Ponction  donnant  issue  à un  peu  de  sang.  La 
ponction  a été  faite  dans  le  lobe  médian. 

21  septembre.  — Température  locale  prise  sur  la  tumeur 
médiane  du  cou,  37"  ; sur  la  région  précordiale,  3(3"S.  I>a  ma- 
lade, depuis  la  ponction  d’hier,  soiilTre  moins  ; la  ponction  pa- 
raît donc  avoir  notablement  soulagé  les  doideurs.  Elle  a per- 
mis, en  outre,  de  faire  le  diagnostic  entre  une  thyroïdite  suppii- 
rée  et  un  cancer  fébrile.  L’intervention  radicale  est  repoussée 
en  raison  du  mauvais  état  général.  Amaigrissement,  teinte 
jaune  paille,  râles  disséminés,  de  bronchite.  Pas  d’hémoptysies. 

Autopsie  le  21  octobre  1887  (résumée).  — Elle  a démontré 
(ju’il  s’agissait  d’une  tumeur  épithéliale  du  corps  tliyroïde,  avec 
noyaux  de  généralisation  dans  la  portion  antérieure  des  deux 
poumons. 


Températures  rectales  du  matin  et  du  soir  présentées  par  la 
malade,  pendant  son  séjour  à l’hôpital  : 

16  septembre  : m.  38"G,  s.  38"0  ; — 17  ; m.  37"4,  s.  39"3  ; — 18: 
m.  38"7,  s.  '39"2  ; — 19  : m.  38",  s.  39"2  ; — 20  : m.  38"4  (ponc- 
tion), s.  37"9  ; — 21  : m.  37”8,  s.  38"7  ; — 22  : m.  37"9,  s.  39"3  ; 
— 23  : m.  38”2  : s.  39?  1 ; — 24  : m.  38"2,  s.  :39"6  ; — 25  : m.  37"9, 
s.  38"8  ; — 26  : m.  38"2,  s.  39"!  ; — 27  : m.  38".  s.  38"!  ; — 28  : 
m.  38"3,  ,s.  37"9  ; — 29  : m.  38"4,  s.  39"!  ; — 30  : m.  38"1,  s. 


37”8. 

!'’■  octobre  : m.  37"9,  s.  39"  ; — 2 : m.  38"4,  s.  38"8  ; 3 : m. 

38"2,  s.  38"4  ; — 4 : m.  38°(>,  s.  38"7  ; — 5 : m.  38"2,  s.  38"5  ; — 
6 : m.  3S"8,  s.  39"!  ; — 7 : m.  38"2,  s.  39"  ; — 8 : m.  38"1,  s.  38"!  ; 

— 9 : m.  38"! , s.  38"7  ; — 10  : m.  38"8,  s.  38"6  ; — 11  : m-  38", 
s.  38"7  ; — 12  : m.  38"4,  s.  39"6  ; — 13  : m.  38",  s.  38"6  ; — 14  : 
m.  38"1,  s.  38"8  ; — 15  : m.  38"6,  s.  38"8  ; — 16  : m.  38"6,  s.  38"9  ; 

— 17  : m.  38"4,  s.  38"6  ; - - 18  : m.  37 "6,  s.  38"5. 
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Observation  XVII 

(Bulletin  Société  anatomique  1898.) 
Sarcome  aigu  du  poumon.  — Généralisation. 


/ 


X...  entre  le  16  septembre  1807,  à Tenon,  service  du  docteur 
Béclère. 

Anlècédenls  héréditaires.  — Mère  épiteptique. 

Antécédents  personnels.  — ; Rougeole  de  l’enfance.  Réglée  à 16 
.ans  et  demi,  périmétrite  cà  10  ans  ; cà  27  ans,  douleurs  des  seins. 
Pas  de  syphilis,  pas  d’éthylisme. 

^ Maladie  actuelle.  - Bierf  portante,  lorsqu’il  y a'quatre  mois, 
à la  fête  de  Neuilly,  douleurs  dans  les  deux  membres  inférieurs 
avec  parésie.  Trois  jours  après,  peur  vive  d’un  incendie.  La  ma- 
lade se  couche  ; ses  règles  cessent  ; le  lendemain,  elle  ne  peut 
quitter  le  lit.  Depuis  ce  jour-là,  d’ailleurs,  elle  ne  l’a  plus  quitté, 
yuinze  jours  après,  ell»  a eu  une  crise  pulmonaire  dénommée 
pneumonie  par  le  médecin  traitant  (dyspnée  intense  et  expec- 
toration sanglante).  Depuis,  son  état  pulmonaire  s’est  amé- 
liore, mais  elle  n’a  pas  cessé  d’avoir  de  la  dyspnée,  de  tousser, 
de  e^vadier  (blanc  verdâtre).  Un  mois  avant  son  entrée,  rétention 
complète  d’urine  ayant  nécessité  l’emploi  de  la  sonde  pendant 
trois  semaines. 

^ Etat  actuel.  — Motilité,  paresse  des  deux  membres  inférieurs. 
Sensibilité  subjective  : douleurs  dans  les  membres  inférieurs  • 

hypéresthésie  généralisée  de  tout  le  corps  au  contact.  Mouve- 
ments douloureux. 

(Objective  : pas  d’anesthésie,  ni  d’hyperesthésie  des  parties  du 
corps  situées  au-dessus  de  la  ceinture.  Hyperesthésie  à la  dou- 
leur des  membres  inférieurs  de  l’abdomen,  de  la  partie  infé- 
rieure du  dos. 

Bellexes  : patellaire  exagéré  ; pas  de  clonus  du  pied  ; pha- 
ryngé aboi.  ; yeux  réagissant  à la  lumière 'et  à l’accommoda- 
tion. Miction  d.mcile  ; la  malade  urine  goutte  à goutte  sans 
lucontineuce.  Transpiration  opiniâtre. 
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Poumon.  — Aux  deux  bases,  râles  de  confieslioii  pulmonaire. 
QüQur.  — Tachycardie,  arythmie.  Rien  aux  autres  organes. 
Températures  de  la  malade  durant  son  séjour  a l’hôpital  : 

I l(j  avril  : s.  38“2  ; — 17  : m.  37“4,  s.  39”  1 ; — 18  ; m.  37”4,  s. 
38“5  ; — 19  : m.  37”8,  s.  38”5  ; — 20  : m.  38"  1,  s.  38”8  ; — 21  : 
m.  38"0,  s.  39”5  ; — 22  : m.  39“  1,  s.  40"5  ; — 23  ; m.  38“4,  s.  40"  ; 
— 24  : m.  38"4,  s.  39"8  ; — 25  : m.  38"4.  s.  39"0  ; — 26  ; m.  39“  1, 
s.  39<'G  ; —21  : m.  :18“0,  s.  .39"5  ; — 28  ; m.  38“8.  s.  39"  ; — 29  : 
m.  38"6,  s.  38"7  ; — :’.0  : m.  38"2,  s.  38"4  ; — 31  : m.  38"4,  s.  38"5. 

mai  : m.  38“ , s.  39"0  ; — 2 : m.  39"8,  s.  39"0  ; — 3 : m.  39"8; 
y.  3905  ; _ 4 ; m.  39»,  s.  39“4  — 5 : m.  38"8,  s.  39"  ; — 0 : m. 

38"8,  s.  39"  ; — 7 ; m.  38"8,  s.  38"6  ; — 8 ; m.  38"9,  s.  38"9  ; — 
9 : m.  39"2,  s.  39"4  ; — 10  : m.  38"8,  s.  38"()  ; — 11  : m.  39“2, 

s.  39"4  ; — 12  : m.  39"2,  s.  40"6. 

Les  symptômes  restent  ce  qu’ils  étaient  à l’arrivée.  A signa- 
ler seulement  une  hémoptysie  abondante  survenue  du  iv  au  5 
octobre.  La  malade,  (pii  a uu  emboni>oiiit  considérable,  maigrit 
peu,  mais  ses  traits  se  tirent  et  son  faciès  exprime  une  souf- 
france intense. 

Les  diagnostics  portés  sont  successivement  constipation,  en- 
docardite infiîctieuse  (à  cause  de  la  température  et  des  signes 
cardiaques),  puis  enlin  granulie  après  riiémoptysie. 

Mort  le  12  mai,  27  jours  api'ès  son  entrée,  aver*  phénomè- 
nes de  dyspnée,  cyanose,  liyperthermie. 

Autopsie  le  14.  — Poumon  gauche,  transformé  en  une  vaste 
cavité  contenant  un  liquide  crémemx,  blanchâtre.  Les  parois  de 
la  c.avité  sont  constituées  par  une  enveloppe  de  tissu  pulmonaiie 
intact,  doublé  en  dedans  d’une  couche  de  tissu  blanchâtre  et  gri- 
sâtre lardacé.  Poumon  droit  normal.  Congestion  légère  de  la 
base  à la  partie  moyenne  des  5"  et  6“  côtes  droites,  et  les  espa- 
ces intercostaux  adjacents  taisant  saillie  sous  le  sein  et  aussi 
dans  la  cavité  pleurale. 

Les  ganglions  médiastinaux,  les  corps  des  2'  et  3'  vertèbres 
sont  envahis  par  des  tumeurs  analogues,  ainsi  (pie  la  moelle.^ 
L’examen  microscopique  fait  par  M.  Miliau  démontre  qu  il 
s'agissait  d’uii  sarcome  globo-cellulaire. 


Observation  XVIII 


(Thèse  Paris.  Cancer  primitif  pleuro-pulinonaire.) 

Cancer  aigu  du  poumon  ^ 

s.  J 

X...,  âgé  de  28  ans,  entre  le  G mars  1865,  salle  Saint-Charles, 
numéro  16,  pour  névralgie  sciatique  gauche,  ayant  cédé  à des 
bains  sulfureux.  Le  malade  se  disposait  à quitter  Thopital,  lors- 
qu’il fut  pris  tout  à coup,  sans  cause  appréciable,  des  symptô- 
mes d’une  fièvre  catarrhale,  : lièvre  intense,  courbature  géné- 
rale, toux,  douleurs  thoraciques  vagups,  gêne  de  la  respiration, 
inappétence,  langue  blanche,  diarrhée. 

L’auscultation  fit  entendre  dans  les  premiers  jours  de  nom- 
breux râles  ronfiants  et  sibilants',  disséminés  dans  les  deux  pou- 
mons. Ces  râles  ne  tardèrent  pas  à se  transformer  en  râles  sous- 
crépitants,  qui  furent  perçus  également  dans  toute  la  hauteur  de 
la  poitrine,  tant  en  avant  qu’en  arrière.  Les  râles  sous-crépi- 
tants  sont  devenus  de  plus  en  plus  humides.  Dans  les  derniers 
jours,  on  a constaté  de  la  submatité  dans  tout  le  côté  gauche  du 
thorax,  surtout  à la  partie  postéro-supérieure. 

Pendant  près  d’un  mois  que  la  maladie  a duré,  la  fièvre  a été 
vive,  continue  ; la  transpiration  abondante,  l’affaiblissement  a 
rapidement  progressé  ; les  craidiats  n’ont  jamais  été  différents 
de  ceux  de  la  bronchite.  La  face  a toujours  été  d’une  pâleur  con- 
sidérable. Mort  le  10  juin. 

Autopsie.  — Masses  cancéreuses  dures  ; quelques-unes  en 
voie  de  ramollissement  dans  les  deux  poumons,  surtout  au  pou- 
mon gauche.  La  plus  volumineuse  était  située  de  ce  côté,  vers 
l’angle  de  l’omoplate,  et  plus  près  du  bord  postérieur  que  de  la 
face  antérieure.  Les  bronches  étaient  injectées.  -, 

Des  masses  cancéreuses  étaient  dans  les  reins  et  le  pancréas. 
L’intestin  était  sain. 


Observation  XIX 

Murchinson.  Clinical  Socicly  de  Londres.  Lanecl,  1S75. 
Cancer  du  foie  et  du  testicule 


Homme  de  34  ans,  doiiL  le  cas  nionlre  bien,  fait  cdiiiiqne  im- 
portant, que  certains  cancers  peuvent  être  suivis  d’une  éléva- 
tion de  température.  Il  n’y  a guèi’e  de  cas  connus  de  tempéra- 
ture dans  les  cancers.  ANbinderlicli  dit  (qie  l’élévation  de  tempé- 
rature dans  le  cancer  dépend  toujours  de  complications,  la',  doc- 
leur  Woodmaun  a conlirmé  cett('  opinion  et  dit  (pie  dan.s' cette 
alTection  la  températm'<>  ne  sort  guère  des  limites  de  la  nor- 
male. 

IjC  ])atieid.  est  un  charpentiiir  ipii,  si.K  semaines  avant  son 
admission  à l’hôpital,  à la  suite  de  fatigues  excessives,  éprouva 
une  vive  douleur  dans  le  teslrnde  gauche. 

Aucun  anté(‘édenl  carcinomateux  dans  la  famille. 

Six  semaines  avant  son  admission,  il  commenta  également  à 
sonlfrir  dans  l’iiypocamdre  droit.  Le  foie  augmenta  ra]>idement 
et  ceth'.  augmentation  fut  accompagm'‘e  de  sueurs  noctnnies  et 
de  heanc()np  d’émaci;dion.  A son  admission,  la  lempéi’atnre 
était  de  lOT  Fareidieit,  3<S”3.  Il  S('  jilaignait  de  douleurs  dans  la 
l’égion  hépaticpie.  IjC  foie  descendait  jnsijn’à  la  crête  iliaipie  et 
s’élevait  à nn  pouce  et  demi  au-dessous  du  mamelon.  Ni  ictère, 
ni  ascite.  L’nrine  avait  uiu'  densilé  de  1018  et  contenait  jieu 
d’alhiimiiK'.  Le  poids  était  à.  130  [inisations.  Le  loie  c()idinna  a 
grossir.  Les  attacpies  de  vomissements  devenaient  Ircquentes. 
Les  températures  étaient  h's  suivantes  : 

0 no\emhre  : soir  101"3.  3>8"4  ; — 7 : m.  lOt" 

.38"5  ; — 8 : m.  00%  37"3  ; s.  i01"4,  38"()  ; — O 
s.  101  "lL  :58"4  — 10  : m.  00",  37"3  ; s.  100",  37”7 
37  "7  ; s.  1(»3",  B0"4. 

l’n  jour,  il  (Mit  nn  frisson  \iolenl  sni\i  d’une  lièvre  a allure 
pyohémi(fiie.  Il  mourut  hiiMih'il  et  à l'autopsie  on  trouva  (jiie  le 
foie  était  gros  de  12  ponces  et  demi  verticalement.  Sa  siihstaiice 
('“tait  farcie  de  masses  cancéreuses.  IJ  n’y  avait  pas  de  péiâtonite. 


38"3  ; s.  toi  "3, 
m.  08".-),  3()"0  ; 
-11:  m.  100", 
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Le  Leslicule  clait  iiifiUré  de  cancer  ; le  cœur  cL  l’es  autres  orga- 
nes étaient  sains.  Ce  cas,  dit  Murcliinson,  est  assez  difficile  à 
interpréter  étant  donné  ràge  du  patient.  Le  diagnostic  qui  sem- 
blait devoir  s’imposer  était  pyohémie  du  l'oie.  Ce  cancer  a donc 
évolué  absolument  éomine  une  pyohémie. 


La  lecture  de  ces  observations  nous  paraît  suflisain- 
nient  démonstrative  pour  admettre  que  certains  néopla- 
smes sont  susceptibles  de  produire  de  la  fièvre.  Point 
n’est  besoin  (pie  la  tumeur  soit  généralisée.  Isofée  dans 
l’organisme,  sa  présence  seule  suffit  à amener  l’hyper-, 
therniie.  Poui’  bien  mettre  en  évidence  ce  fait^  nous  avons 
placé  les  pi’emières  les  ob.'sorva tiens  ayant  trait  à des  néo- 
plasmes isolés,  citant  ensuite  cellesayant  donné  lieu  à des 
métastases  dans  les  organes.  On  ne  peul  donc  pas  nous 
objecter  (|ue  c’^^st  à ces  dernières  tpi  cst  due  l’élévation 
, de  la  temj)ératui‘c.  (kda  serait-il,  la  fièvre  sei’ait  quand 
même  due  à la  tumeur,  [uiisque  les  métastases  ne  sont 
(jue  I envahissement  d’'un  pijint  d(‘  rorganisine  par  des 
éléments  néoplasiijues  issus  de  la  tumeur  |)remièi‘e. 

Oucbpies  rcmaripies  s’imposent  maintenant.  1.,’liyper- 
lhermi('  générale  nous  a pai'u  plus  frécpiente  dans  lessar- 
■ cornes  (jue  dans  les  tumeurs  (''pithélialc's  malignes. 

^ On  a vu  de  plus  dans  notre  travail  (ju’il  n’est  nullement 
lait  mention  des  eancei'S  épithéliaux  les  plus  fi‘é(pienls, 
emix  de  la  glande  mamniaii*e,  de  l’utérus,  de  l’estomac. 
Pour  les  deux  i)remiers,  nous  n’avons  [>as  Ircoivé  dans 
la  btlei'ature  imalicale,  d’ohsiM'valions  nous  montrant  (pi’ils 
étaient  ^Susceptibles  de  modifier  en  plus  la  tempéralure 
du  coi'{)S.  Ouant  au  troisième  les  obsm'vation.s  ne  man- 
(|uent  pas.  Llles  sont  ni(!^me  très  noinbreuses,  mais  elles 
pies('nt('iit  un  (hdaiit  ('ssenlud  ; cest  (pie  toutes  ont  li'ait 
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a des  Luinciirs  uh’érces,  particularité  qui  né  nous  permet 
})oint  de  tirer  des  conclusions. 

Dans  toutes  les  observations  que  nous  avons  soumises 
à 1 apjiréciation  de  nos  juges,  trois  choses  nous  ont  frappé. 
D’abord,  la  rapidité  d’évolutiopVle  tous  ces  néoplasmes. 
L’un  d’eux  a évolué  en  (>  mois  : c’est  le  sarcome  de  la 
cuisse  chez  une  rhumalisante  de  Verneuil.  Certains  ont 
(unpoi'té  le  malade 'on  1 à 5 mois,  tels  le  sarcome  du  rein 
pris  pour  un  abcès  rénal,  celui  du  j)oumon  et  de  la  colonne 
vertébrale, d’autres  ont  duré  ‘1  à 1 mois,  comme  le  cancer 
de  la  thyroïde,  le  sarcome  de  l’intestin.  2 à 3 mois  ont  sufü 
à quelques-uns  j)our  tuer  le  malade  qui  en  était  atteint; 
])armi  eux  nous  citerotjs  le  sarcome  du  rein  relaté  dans 
notre  prernièi’e  observation,  ceux  j)i*is  j)our  un  kyste  hyda- 
ti(iLi(‘,  une  lièvre  intei  inittente,  celui  de  la  cuisse  observé 
par  Nh'rneuil,  le  cancer  massif  du  foie  vu  pai-  le  Dr  Girard 
de  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Bordeaux.  Tant  que  l’am- 
putation ne  fut  pas  faite,  un  ostéosarcome  du  fémur  pro- 
duisit (1/^  la  lièvre  : elle  dura  2 mois.  Pour  évoluer,  3 se- 
maines suflirent  au  cancer  du  foie  étudié  par  Monneret  ; 
aussi  celui-ci  ne  mampie  j»as  de  dii'e  (jue  ce  (jui  fra()pe 
surtout  dans  celle  observation,  c’est  la  rapidité  avec 
laquelle  le  volume  du  foie  s’accroît  chaijue  jour.  Dans 
l’ostéosarconie  du  tibia  ayant  évolué  dans  le  sei'vice  de 
M.  le  j)rofcsseur  Estor,  on  voit  que  le  pi’élèvement  lait 
pour  l’c^xamen  histologique  a,  bien  ipie  la  plaie;  ne  ])ré- 
senle  aucun  signe  d’infection,  déteMuniné  une  jioussée 
fébrile  <;t  un  accroissenumt  nolable  d(‘  la  tumeui*.  11  existe 
donc  une  redation  très  iin’poi'tante  entre'  la  marche  lébiâle 
des  tumeurs  nialigiu's  et  leur  mode  de  dévcle)ppenient. 
L’hypei'thermie  n’a|)j)araît  que  lorsqu’elles  e5volueiit  d’une 
façon  rapide.  Est-ce  à dire  toutefois  (|ue  toutes  les  tu- 
ine;ui‘s  epii  s’acci’oisse'iit  vile  soient  susceptibles  d amener 
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line  élévation  de  la  lempératiire  généra^e  du  corps?  Non 
certes,  mais  cela  signifie  que  toutes  les  tumeurs  qui  joi- 
gnent à leur  séméiologie  le  symptôme  üèvre  acquièrent  très 
rapidement  de  grandes  dimensions,  sont  douéoë  d une 
plus  grande  vitalité. 

La  seconde  chose  qui  nous  a frappé,  c’est  ([ue  presque 
tous  ces  cancers  sont  des  cancers  mous. 

Dans  la  plupart  des  relations  de  sarcome]du  rein  on  lit 
(jiie  la  tumeur  une  fois  ouverte,  soit  d’elle -même,  soit, 
d’un  coiq)  d-c' ciseau,  laisse  s’écouler  une  bouillie  rougeâ- 
tre, caractéristiiiue  du  tissu  sarcomateux  Les  ostéosar- 
(mmes  sont  aussi  ramollis  et  flucl liants.  Le  cancei  aigu 
avec  métastases  dans  les  reins  et  le  pancréas  et  le  sarcome 
du  |)oumon  présentent  aussi  des  points  de  ramollissement. 
Monneret  écrit  qu’il  trouva  la  substance  propre  du  loie 
dégénérée  iaunâtre,  réduite  à peu  de  chose,  en  jirésence  de 
la  substance  encéuhaloïde  disséminée  un  [leu  partout.  Les 
néoplasmes  malins,  mous,  sont  donc  ceux  qui  produisent 
la  lièvre  avec  le  plus  de  facilité. 

Sont  donc  cajiables  d’élever  la  température  générale  du 
cor[)S,  les  tumeurs  malignes  à accroissement  rapide,  cons- 
tituées pas  du  tissu  encéphaloïde. 

Entin  le  troisième  fait  remarquable  <jui  a attiré  notre 
attention,  c’est  l’irrégularité  et  la  forme  atypique  de  la 
tièvre. 

On  a d’abord  essayé  de  donner  un  type,  puis  ptusieurs 
de  la  tièvre  dans  les  tumeurs  malignes. 

La  lièvre  est  constituée  pour  Monneret  |)ar  une  série 
de  petits  accès  ipiotidiens  ; parfois  il  y enhi  deux  chaque 
jour.  Ils  sont  exacerbants  et  entés  sur  une  lièvre  continue 
tantôt  légère,  tantôt  intense.  Dans  un  cas  la  lièvre  avait 
adopté  le  type  intermittent  avec  frissons,  chaleur  et 
sueur.  Murchinson  a vu  la  lièvre  être'continue  et  rémit- 
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IcMilc.  Pour  Vcniciiil,  il  n’y  a pas  de  forme  bien  df^finie, 
l’écarl  entre  les  chiffi*es  du  matin  et  du  soir  est  tantôt  de 
(juelques  dixièmes  à peine,  tantôt  de  Pà  P5.  A la  vérité, 
dit-il,  tîr  fièvre  s’est  montrée  toujours  sans  type  constant. 
Swartz,  Havage  et  Aussourd  n’ont  pas  pu  davantage  la 
rattacher  à un  type  particulier,  Ilanot  et  Gilbert,  en  ob- 
servant des  cancers  du  loie,  turent  amenés  à décrire  deux 
types  de'cette  fièvre:  1»  un  type  fébrile  continu  qui  débute 
avec  (racas  par  des  Irissons,  des  malaises,  de  la  cour- 
bature et  est  d’emblée  intense,  rougeur  de  la  face,  séche- 
resse de  la  langue,  chaleur  ; tous  ces  symptômes  ne 
cessent  pas  jusqu’à  la  moid  ; 2“un  type  fébrile  rémittent  : 
le  matin,  température  subnormale;  l’après-midi  ou  le 
soir,  exacerbation  marquée  par  des  frissons,  des  sueurs; 
la  langue  est  blanche,  la  soif  vive,  raj)pétit  nul  et  les 
Lin’nes  sédimenteuses. 

Volkers,  en  1889,  cite  le  cas  de  deux  malades  atleints 
de  sarcomes,  chez  lesquels  la  fièvre  prit  toujours  le  carac- 
tère récurrent,  l’ retel  fait  de  la  fièvre  du  cancer  une 
fièvre  intermittente  à type  quotidien. 

hreudweileT  divise  ses  cas  en  1 groupes:  dans  le  pre- 
mier la  fièvre  est  continue,  c’est  à-dire  ne  s’élève  pas  de 
plus  d(i  P par  joui’  ; dans  le  second  ca.s,,  elle  est  rémit- 
t(Mile  ; dans  le  troisième,  elle  est  inteianittente  avec  accès 
semblables  à ceux  de  la  malaria  ; enfin  le  (juatrième 
gi'oupe  renferme  les  cas  on  l’élévation  de  la  température 
n(‘  s’est  pas  présentéë  d’une  façon,  constante  |)endant  la 
dui'ée  de  maladie. 

Schwartz,  dans  sa  thèse  inaugurale,  écrit  (jue  tous  les 
types  de  fièvre  intense  se  rencontrent  dans  le  carcinome 
comme  dans  le  sarc(jme.  Dans  ces  tumeurs  malignes  la 
fièvre,  dit-il,  est  tantôt  continue,  tantôt  l'émittente,  tantôt 
inbM’miltetile,  tanlôl  récurrente,  tantôt  iirégidière. 


Nousnoii.srîiiii^cons  ploiiieinciit  il  rojiiniün  dcSchwcirlz. 
I.es  (jiuîlqiu's  oliscrviilioiis  (|uc  nous  présenlons  lendciit, 
en  e(lel,à  déinonli'or ([ne  In  üd'vre  diiiis  les  Inmenrs  mali- 
gnes penl  rcvélii-  Ions  les  lypes.  I.a  fièvre  dans  les  néo- 
plasii.es  malins  esl.^  donc  aly[)i(jiie.  Elle  esl  de  jilns 
iiTt'gnIière.  C’est  ainsi  par  exemple  (jiie  dans  le  cours 
d’un  cancer  la  lièvre  sera  d’abord  continue,  puis  prendra 
le  caractère  rémittenl,  on  intermiltenl,  tout  en  revêtant 


. parfois  le  tyjie  inverse. 

I nvgnlière  et  atypique,  tels  sont  donc  les  deux  carac- 
tères de  la  lièvre  néoplasique 
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PATIKKJÉNIE  DE  LA  FIÈVRE  NEOPLASIOUE 


Pour  corlains,  et  pai'ini  eux  Hanoi  et  Gilbert,  la  lièvre 
est  dans  le  cancer  l’indice  d’uiK*  j)iillulalion  active  des- élé- 
ments cancéreux.  Elle  annonce  une  marche  suraiguë  du 
néoplasme  et  présage  une  mort  pi'ochaine.  ^ H est  natu- 
rel, disent-ils,  de  supposer  que  la  lièvre  est  là  le  résultat 
de  la  division  et  de  la  multiplication  cxcei)lionnellement 
rapide  des  dU'unenls  néoplasiques.  » 

C’est  ce  (ju’avail  proclamé  Péter,  en  187S,^dans  la 
Fnance  medicale:  « En  ])alhologie, comme  eu  mécanique, 
il  y a calorifpie  dégagé.  Il  s’ensuit  encore  réciproque- 
ment (jue  ce  calorique  dégagé  décelant  un  li’avail  accom- 
pli peut  devenir  un  moyen  d(‘  diagnostiquer  ce  travail. 
Enlin  cette  nolion  du  li-avail  morbide  ne  doit  pas  seule- 
ment s’entendre  de  la  sécrétion  d un  produit  moil)ide 
inllammatoii’e,  mais  encore  de  la  genèse  d un  néoplasme 
et  de  l’évolution  de  celui-ci.  Le  calorique  dégagé  à celle 
occasion  ])ourrait  révéh'r  la  naissance  comme  h‘s  |)hases 
d’évolution  du  néoplasme.  » Celle  théorie  se  rai)[u‘oche 
de  celle  de  Zimmermann  qui,  dans  les  inllammations 
locales  attribuait  la  lièvre  à l’échautTemenl  de  réconomie 
par  ces  memes  loyers  d’intlammation.  Sans  doute  dans 
les  néoplasmes  i'ébi'iles,  comme  l’ont  montré  Esllander, 


Al  — 


Swm*lz  el.  d’auLros,  il  y a prodiiçlioii  d(i  cliahiiir  au  i)oiiiL 
même  où  ils  se  développenl,  mais  cette  aiigmentalioii  de 
chaleur  locale  est  incapable  d’expliquer  l’élévation  de  la 
température  générale,  car  au  moinenl  de  la  lièvre,  la  tem- 
'])érai  Lire  est  toujours  plus  élevée  dans  le  rectum  et  souvent 
aussi  dans  l’aisselle  rpi’au  niveau  du  (bycr  néoplasique. 
Dans  l’observation  d’Estlander  le  thermomètre,  (|ui  au 
niveau  de  la  tumeur  était  monté  à 38®3,  atteignait  dans 
l’aisselle  39". 

- 11  faut  donc  chercher  ailleurs  la  raison  de  la  fièvre. 

Pour  un  autre  groupe  d’observateurs,  ta  lièvre  du  can- 
C('r  est  le  résultat  d’une  intoxication,  seulement  la  subs- 
tance toxique  n’est  pas  sécrétée  par  la  tumeur  elle-même 
mais  par  les  cellules  de  l’organisme  qui  soulîrent  du  l'ail 
de  la  tumeur.  Autrement  dit,  la  présence  du  cancer  dans 
l’économie  n’est  pas  sans  altérer  j)i’ol‘ondément  toutes  les 
cellules  de  l’individu  et  ces  troubles  dans  les  phénomènes 
nutritirs  sont  analogues  à ceux  (lue  l’on  rencontre  dans 
la  chlorose,  la  leucémie  par  exemple  et  amènent  à leur 
suite  ainsi  que  ceux-ci  un  état  de  déchéance  organique 
caractérisé  entre  autres  symptômes  par  la  lièvre.  C’est 
donc  une  lièvre  par  auto-intoxication.  Cette  théorie  a pour 
elle  la  réalité  des  troubles  nutritils  constatés  chez  les 
cancéreux  par  la  généralité  des  auteurs.  On  a observé  en 
ellet  dans  1 urine  de  ces  malades  une  notable  augmenta- 
tion de  produits  azotés,  augmentation  proportionnelle  au 
genre  d’alimentation.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  à 
nourriture  égale  en  quantité  et  en  (pialité,  le  poids  des 
matières  azotées  éliminées  est  plus  grand  chez  un  cancé- 
reux que  chez  un  sujet  bien  portant.  Cette  augmentation 
des  produits  azotés  dans  l’urine  paraît  avoir  sa  cause 
dans  la  destruction  de  l’albumine  des  oi*ganes.  En  op])o- 
sition  à cette  augmentation  des  produits  de  l’azote  dans 
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riiriiu',  il  y a.conimera  inoiili-o  Moracewzki,  (]iniimili(^n 
(les  clili^nires.  i\  la  (leslniclion  de  ralhmninc  coiTospond 
aussi  mu'  dimiiiWion  du  poids  du  cairiiioiualcuix.  La 
^raiî^sc  du  c(Ji‘j)s  (‘sl  moins  alLupioo  (pie  l’alhumim*.  I.’am''- 
uiie  lait  aussi  sou  apparilion  : le  san^-  s'ajipauvril  eu  lu'* 
moodobine  c'I  même  en  ('*rvlhmcyles,  l<‘s  globules  blancs 
sont  en  surplus,  le  sang  eonli('til  moins  de  CO"  Le  jiouls 
esl  la  plujiarl  du  temps  acc(''l(U’é.  Dans  un  tiers  des  cas  il 
y a albuminurie.  D’autres  sympt(")iues  de  la  cachexie  can- 
c('*reuse  a()paraisseut  : la  pei'te  de  ra|)|)(*tit,  un  sentiment 
de  lassitude,  la  perte  du  sommeil,  une  dé|U*ession  exces- 
sive pouvant  alh'r  jns(ju’au  coma,  A tous  ces  symptômes 
jl  ne  maiKjiK*  (jue  r('*lévation  de  la  tempc'rature  pour  (ju’il  y 
ait  li(!*vi  (‘.  [hjurcpioi  ne  pas  admettre  dès  lors,  tpie  celle  ci, 
comme  dans  la  chlorose,  l’anémie  pernicieuse,  la  leucé- 
mie, se  jirodiiitsous  rintluence  de  rauto-intoxication  ? 

Deux  raisons,  semble-t-il,  s’opposent  à ce  (jue  nous  nous 
raimions  à cetlc  manière;  de  voir. 

O 

Fui  elTetj  poiiiapioi  toutes  les  tumeurs  malignes  (|ui 
amènenl  um*  cachexie  plus  ou  moins  rapide  de  l’oi'ganis- 
rne  ne  modilient- elles  pas  eu  l’élevant  la  lempératui'e 
générale  du  corjis  ? Si  cette  palhogénie  de  la  lièvre  était 
exacte,;!  uu  moment  donné  de  l’évolution  des  néoplasmes, 
(juand  l’organisme;  est  complètement  infeedé  , ejue  des 
métastases  se  se^nt  faites  dans  les  organes,  la  lièvre  devrait 
apparaître.  Or,  on  ne  la  constate  pas  le  plus  souvent.  Dieu 
jiliis,  dit  Chevalier,  h's  mahides  ont  une  tendance  mani- 
fes  te  ;i  l'hypothermie,  ce  (pii  tient  surtout  au  ralentisse- 
ment profond  de  la  nutrition  et  ;'i  l’hyjioglobulie  mar(|uée 
(|ue  l’on  observe  chez  ces  malades. 

Pourrpioi  celte  hypei'tlu'rmie  disparaît-elle  dès  l’extir- 
pation du  néoplasme?  L’organisme  encore  infecté  devrait 
manifester  cet  étal  par  de  hi  lièvre.  Rien  d(*  tel  n’est 
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cependant  constaté.  Comme  le  montrent  les  observations 
de  Veineiiil,  d fcistlander,  de  Anker,  de  Vanverts,  de 
M.  Estor,  dès  que  le  néoplasme  ne  fait  plus  partie  inté- 
grante de  l’individu  la  fièvre  tombe  pour  ne  plus  reparaî- 
tre. On  dirait  vraiment  que  l’on  a supprimé  un  foyer 
septique. 

L’augmentation  des  produits  azotés  dans  les  produits 
d’élimination  des  cancéreux  frappa  d’une  façon  particu- 
lière certains  observateurs  allemands,  surtout  depuis  que 
Pétri  eut  montré  qu’il  y a dans  le  carcinome  beaucoup 
plus  que  dans  les 'autres  tissus  un  ferment  capable  de 
détruire  l’albumine.  Neuberg  et  Blumenthal  admirent 
presque  en  même  temps  que  ce  ferment  enlève  aussi  leur 
albumine  aux  organes  qui  en  contiennent  le  moins.  Le 
pi emier  Neuberg  put  montrer  la  décomposition  de  l’albu- 
mine du  tissu  pulmonaire  parle  ferment  du  carcinome 
du  foie  ; lesautres  la  décomposition  de  l’albumine  du  foie 
par  un  carcinome  mammaire. 

Gela  a amené  ces  observateurs  à penser  qu’il  pourrait 
bien  exister  certains  rapports  entre  d’une  part  l’hÿper- 
thermie  et  d’autre  part  la  destruction  de  l’albumine. 

Voilé  pourquoi  Schwartz  pose  la  question  suivante: 
La  destruction  de  l’albumine  des  organes  et  l’hyperther- 
mie  sont-elles  la  cause  l’une  de  l’autre  ou  bien  apparais- 
sent-elles parallèlement  sans  qu’il  y ait  entre  elles  aucun 
rapport  de  cause  à eiïet?  L’élévation  de  la  température 
ne  peut  être  la  cause  de  la  décomposition  de  l’albumine 
car,  même  si  l’on  ne  tenait  pas  compte  de  ce  fait  que 
cette  destruction  peut  se  faire  sans  élévation  de  la  tem- 
pérature, mn  constaterait  que  l’augmentation  pendant  la 
leyre  des  produits  azotés  arrive  quelques  heures  avant 
cette  élévation  et  persiste  même  après  la  disparition  delà 
levre  comme  l’a  montré  Moracewzki.  De  même  la  des- 
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Iruclion  de  ralbiiinine  n’eslpas  la  cause  de  Télévalion  de 
la  tempéraUire.  En  elîet,  les  produits  azotés  éliminés 
pendant  la  fièvre  atteignent  à peine  la  quantité  des  pro- 
duits rejetés  par  un  homme  qui  travaille,  soumis  à une 
riche  alimentation.  De  même  la  quantité  d’acide  carbo- 
nique exhalée  par  un  homme  qui  fait  un  travail  pénible 
diffère  peu  de  celle  exhalée  par  un  fiévreux.  De  plus, 
chez  les  diabétiques  il  n’y  a pas  de  fièvre  et  cependant  il  y 
a une  grande  destruction  d’albumine.  Celle-ci  ne  peut 


donc  pas  être  la  cause  pathologique  de  la  fièvre. 

11  faut  donc  admettre  que  l’élévation  de  la  température 
et  la  décomposition  de  l’albumine  apparaissent  parallè- 
lement et  ne  sont  pas  la  cause  Tune  de  l’autre.  La  question 
demeure  donc  toujours  enuère  : quelle  est  dans  les  néo- 
plasmes la  cause  de  la  fièvre? 

Pour  Lucke,  pour  Verneuil,  pour  Swartz,  il  y a au  milieu 
des  tumeurs  une  grande  quantité  de  matériaux  en  voie  de 
régression  et  la  pénétration  de  ces  tissus  en  nécrobiose 
dans  le  sang  aurait  pour  effet  d’allumer  la  fièvre.  Celle- 
ci  serait  donc  produite  parla  pénétration  des  matériaux 
de  désassimilation  du  néoplasme  dans  le  torrent  circula- 
toire. Cette  explication,  quoique  séduisante,  a contre  elle 

un  fait  important  ; c’est  que  beaucoup  de  tumeurs  qui 

sont  dans  les  meilleures  conditions  pour  produire  cette 
fièvre  néoplasique,  ne  la  produisent  pas. 

D’après  Estlander,  l’élévation  thermique  serait  en  rap- 
port avec  la  richesse  de  la  tumeur  en  vaisseaux  ; mais  de 
plus  ce  chirurgien  croit  qu’il  existe  une  autre  source  de 

chaleur  due  aux  différents  processus  qui  se  passent,  aumi- 
lieu  des  éléments  cellulaires  des  sarcomes.  Rien  ne  dit 
en  effet  que,  dans  les  sarcomes  à développement  rapide, 
les  éléments  cellulaires  ne  se  comportent  point  comme  en 
cas  de  formation  d’abcès,  cas  dans  lesquels  les  change- 


ments  et  les  réactions  qu’ils  subissent,  s’accompagnent 
de  chaleur  locale  et  de  fièvre.  En  soiome,  Estlander 
■soupçonne  les  tunieurs  malignes  fébriles  d’être  des  lieux 
de  fabi-ication  de  toxines  qui,  prises  par  la  circulation, 
empoisonnent  l’organisme  et  produisent  la  fièvre. 

C’est  d’ailleurs  là  l’opinion  la  plus  courante  à l’heure 
actuelle  ; on  considère  en  effet  le  cancer  comme  élabo- 
rant des  poisons  ; et  ces  poisons,  utilisant  la  voie  san- 
guine et  la  voie  lymphalique,  se  répandent  dans  l’orga- 
nisme et  l’intoxiquent.  La  présence  de  poisons  dans  le 
tissu  cancéreux  n’est  pas  une  vue  de  l’esprit.  C’est  une 
vérité  expérimentalement  démontrée.  Adamkiewicks,  de 
Cracovie,  en  1890,  après  de  nombreuses  expéidences,  est 
arrivé  aux  résultats  suivants  : 

1)  Le  tissu  cancéreux,  lorsqu’il  vient  d’être  pris  sur  un 
malade  et  lorsqu  il  n’est  pas  encore  altéré,  contient  une 
substance  toxique. 

2)  Ce  poison  tue  en  peu  d’heures  les  animaux  en  expé- 
rience. 

3)  11  agit  uniquement  sur  le  système  nerveux  et  amène 
la  mort  par  paralysie  de  l’encéphale. . 

4)  L ébullition  et  les  substances  antiseptiques  lui 
enlèvent  son  activité. 

Chai  les  Richet,  en  1895,  lait  une  communication  à la 
Société  de  biologie  sur  les  effets  toxiques  des  injections 
intra-veineuses  des  tumeurs  cancéreuses.  Il  trouve  que 
dans  cei  tains  cas  il  suffit  de  1 cent,  cube  de  liquide  pour 
tuei  un  chien  de  20  kilogs,  ce  qui  répond  à 1 grain,  de 
tumeur  cancéreuse. 

Mme  Girard  Mangin  et  M.  Roger,  en  1907,  tirent  de 
leuis  lecherches  expérimentales  sur  la  toxicité  des  can- 
cers les  conclusions  suiv'^antes  ;■  « ÎVos  recherches 
disent-ils,  nous  permettent  de  conclure  que  la  plupart  des 


lumeurs  malignes  renfermehl  des  substances  toxiques. 
Les  poisons  cancéreux  sont  d’autant  plus  actifs  que  le 
tissu  est  plus  mou.  A la  formule  histologique  se  super- 
pose assez  exactement  une  formule  toxicologiqu^e.  Les 
néoplasmes  durs  à évolution  fibreuse  ne  sont  pas  ou' 
jiresquepas  toxiques.  Ceux  dont  le  tissu  fibreux  est  rela- 
tivement peu  abondant  entraînent  la  mort  lente  par 
cachexie.  Les  tumeurs  molles  renferment  des  poisons 
qui  tuent  rapidement  et  si  la  quantité  injectée  est  minime 
provoquent  une  affection  chronique  se  terminant  par  da 
mort.  Certains  extraits  agissent  seulement  quand  on  les 
introduit  dans  les  veines,  au  moins  aux  doses  que  nous 
avons  employées.  D’autres  exercent  suivant  la  voie  d’en- 
trée des  actions  différentes  ; d’autres  sont  enfin  suffisam- 
ment actifs  pour  entraîner  dans  toiïs  les  cas  une  mort 
rapide. 

» Les  poisons  sont  donc  multiples  si  l’on  en  juge  par 
la  multiplicité  de  leurs  effets. 

» 'Comme  les  poisons  microbiens  les  toxines  cancéreu- 
ses semblent  de  nature  colloïdale.  Elles  sont  précipitées 
par  Lalcool  et  ne  dialysent  pas. 

» Il  ne  faudrait  pas  conclure  cependant  que  les  néoplas- 
mes renferment  à l’exclusion  des  autres  tissus  des  subs- 
tances toxiques.  Tous  les  extraits  organiques  sont  capa- 


bles quand  on  force  la, dose  d’amener  In  mort;  seulement, 
tandis  qu’avec  les  organes  sains  il  faut  en  introduire  dans 


les  veines  des  quantités  considérables,  avec  les  tissus 
cancéreux  il  suffit  souvent  de  doses  minimes.  » L’exis- 
tence des  toxines  cancéreuses  est  donc  hors  decontesle. 

Reste  à savoir  si  ces  toxines  peuvent  expliquer  la 
tiévre  dans  les  tumeurs  malignes.  Rien  n’est  certain  à ce 
sujet.  Nous  en  sommes  réduits  à des  hypothèses.  Remai- 
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(jiions  tout  d’abord  (jiril  y a im  rapport  entre  le  degré  de 
toxicité  des  cancers  et  leur  mollesse.  Or  nous  avons  vu 
(pie  les  néoplasmes  malins  fébriles  revêtaient  le  carac- 
tère encéphaloïde.  Us  sont  donc  éminemment  riches  en 
tc)xines.  D’antre  part,  les  poisons  cancéreux  sont  au  point 
de  vue  physique  et  chimique  analogues  aux  poisons'micro- 
biens.  Or  nous  savons  que  ceux-ci,  dans  certaines  condi- 
tions, dont  la  pidncipale  est  le  degré  de  virulence,  sont 
ca|)ables  d’élever  la  température  générale  du  corps.  Ces 
deux  remarques  étant  faites,  est-il  vraisemblable  d’admet- 
^Ire  que  la  lièvre  du  can'cer  est  due  aux  toxines  fabriquées 
par  ce  genre  de  néoplasme  ? - 

Etant  donnés  d’une  part  les  caractères  des  cancers 
lébrileSjà  savoir  leur  évolution  l’apide  et  leur  cônsistance 
encéphaloïde,  étant  données  d autre  part  les  variations  dans 
le  degré  de  toxicité  de  ces  tumeurs,  il  nous  j)arait  logique 
d’attribuer  la  lièvre  observée  dans  le  cours  de  leur  évolu- 
tion aux  toxines  qu’elles  fabriquent.  Cette  hypothèse, 
car  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse,  s’appuie  aussi  sur  cette 
considération,  à savoir  que  les  poisons  canc’éreux,  grâce 
au  développement  rapide  de  la  tumeur,  sont  fabriqués  en 
plus  grande  quantité  et  sont  en  outre  doués  d’un  pouvoir 
virulent  plus  intense. 

Une  objection  se  présente  cependant  cà,  l’esprit.  Pour- 
quoi tous  les  cancers  mous  o évolution  rapide  (]ui  sont 
de  ce  lait  dans  les  meilleures  conditions  pour  produire  la 
fièvre,  n’eptraînent-ils  pas  l’hyperthermie  générale  du 
corps?  A cela  nous  répondons:  de  môme  que  tous  les 
organismes  ne  réagissent  pas  .,de  la  même  façon  aux 
toxines  microbiennes,  même  lorsque  celles-ci,  toutes 
choses  égalés  d ailleurs,  s(jiit  doiuies  d’une  virulence 
égale,  de  même  les  malades  atteints  de  cancers  ne  réa- 


- 54  — 


gissent  pas  d’une  fac^on  identique  aux  poisons  cancéreux. 
Il  faut  donc  tenir  compte  dans  l’appréciation  de  la  cause 
de  cette  lièvre  néoplasique,  de  l’état  du  sujet  chez  lequel 
elle  se  manifeste,  et  surtout  de  la  facilité  avec  laquelle 
est  influencé  le  pouvoir  régulateur  de  sa  température. 


CHAPITRE  111 


\ 

DIAGNOSTIC 


Comme  on  a pu  le  voir  par  la  lecture  des  observations 
que  nous  présentons,  l’existence  de  la  lièvre  dans  le  cours 
de  l’évolution  des  tumeurs  malignes  a maintes  fois  été  la 
cause  d’erreurs  de  diagnostic.  C’est  à cause  d’elle  que 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Estor,  on  porta  dans 
un  cas  le  diagnostic  de  tuberculose suppurée  du  rein.  Un 
sarcome  du  même  organe,  fortement  adhérent  au  foie, 
fut  pris,  à cause  de  la  fièvre,  pour  un  kyste  hydatique 
suppuré  du  foie.  Vanverts,  si  l’évolution  de  rostéosar-" 
corne  qu’il  observa,  avait  été  apyrétique,  n’eût  certaine- 
ment pas  porté  le  diagnostic,  d’ostéomyélitê.  Poin'  se 
décider  entre  un  cancer  thyroïdien  et  une  thyi’oïdite  sup- 
purée, Sabatier  dut  pratiquer  une  ponction.  Martineaud, 
voyant,  dans  un  cas  de  sarcome  du  rein,  la  fièvre  appa- 
raître tous  les  jours  à la  même  heure,  pensa  à la  fièvre 
intermittente.  Verneuil  fit  de  même  et  administra  de  la 
quinine.  Murchinson  écrit  que  dans  un  cas  de  cancer 
fébrile,  le  diagnostic  qui  semblait  devoir  s’imposer  était 
pyohémie  du  foie.  Le  docteur  Girard,  de  Bordeaux, 
croyant  à un  abcès  du  foie,  fit  trois  ponctions  blanches. 
Villemin  prit  un  sarcome  de  l’intestin  pour  une  tubercu- 
lose cœcale.  C’est  la  coïncidence  de  cette  fièvre  avec  quel- 
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rjLics  symptômes  particuliers,  qui,  dans  le  sarcome  aigu 
du  poumon  et  de  la  colonne  vertébrale,  cTonlribua  à faire 
porter  successivement  les  diagnosliçs  de  constipation, 
d’endocardite,  d'hémoptysie.  L’on  est  donc  exposé,  si 
1 on  n est  pas  averti  de  1 apparition  possible  de  la  fièvre 
dans  le  cancer,  à attribuera  des  suppurations  cachées,  à 
un  paludisme  méconnu  ou  h quelque  symptôme  important 
ce  qui  est  le  fait  de  la  tumeur.  Une  autre  difficulté  se 
présente  dans  les  sarcomes  du  rein.  Si  la  tumeur  siège 
à droite,  on  peut  la  confondre  avec  un  néoplasme  ou  une 
tuméfaction  du  foie,  et  cela  d’autant  plus  facilement  que 
la  fièvre  revêt  un  caractère  intermittent.  Si  elle  se  déve- 
loppe à droite, -on  peut  pensera  une  tumeur  hépatique. 
Cette  confusion  est  d’autant  plus  facile,  que  parfois  le 
néoplasme  rénal  contracte  des  adhérences  étroites  avec 
les  organes  adjacents,  et  plus  particulièrement  avec  le 
loie  et  la  rate.  Comme  le  pronostic  et  le  traitement  varie- 
ront avec  le  diagnostic,  il  importe  donc  de  ne  pas  attri- 
buer h des  suppurations  cachées,  au  paludisme  ou  à des 
Humeurs  du  foie  et  de  la  rate,  prises  pour  des  tumeurs 
rénales,  ce  qui  est  le  fait  de  la  tumeur  elle-même. 

Diagnostic  avec  les  suppurations  cachées.  — Le  type  de 
la  fièvre  ne  nous  fournira  aucun  renseignement  puisqu’il 
est  établi  que,  dans  les  néoplasmes  malins,  celle-ci  est 
atypique  et  irrégulière.  L’hyperthermie  et  la  douleur 
locales  ne  nous  aideront  pas  davantage  car  elles  existent 
aussi  au  niveau  même  de  la  tumeur.  Par  contre,  la 
connaissance  des  antécédents  du  malade,  surtout  au  point 
de  vue  de  la  tuberculose  et  des  maladies  infectieuses 
aiguës,  telles  que  fièvre  typhoïde,  variole,  dysenterie, 
nous  sera  d’une  grande  utilité.  L’état  général  du  malade 
pourra  nous  fournir  quelques  renseignements.  L’œdème 


(les  (égiimenls,  U\  clérense  musculaire,  l’hyperesthésie,  la 
paiesse  des  réactions  vaso-molrices  (Forguc),  au  niveau 
de  la  tuméfaction,  guideront  aussi  notre  diagnostic.  La 
détermination  des  limites  de  cette  tuméfaction  ne  nous 
sera  pas  non  plus  inutile.  Enfin,  si  l’interrogatoire  et 
1 e.çamen  du  malade  nous  laissent  toujours  scepticjues  sur 
1 affection  qu  il  présente,  nous  aurons  recours  à la  ponc- 
tion exploratrice,  comme  l’opt  fait  Sabatier,  Ciliroth, 
Giiaid.  e^c.  Si  1 aiguille  ramené  du  pus,  nous  aurons 
certainement  affaire  à une  suppuration  cachée.  Si  le  sang 
sourd,  nous  aurons  pleinement  le  droit  de  songer  au 
cancer.  En  dernier  lieu,  si  la  ponction  n’a  pas  été  suffi- 
sante pour  éclairer  notre  diagnostic,  un  dernier  moyen 
nous  lestera,  savoir:  la  laparotomie  exploratrice,  aujour- 
d’hui sans  danger. 


Diagnostic  avec  le  paludisme.  — Les  antécédents  du  ma- 
lade nous  fourniront  a ce  sujet  d’utiles  renseignements.  Le 
malade  a-t-il  vécu  dans  une  région  palustre  ou  habite-t-il 
un  pays  marécageux,  il  faudra  envisager  l’hypothèse  de 
paludisme  plus  sérieusement  que  dans  le  cas  contraire. 
Sa  profession  (jardinier,  voyageur,  chasseur,  soldat)  sera 
égalemenb  une  utile  indication.  A-t-il  eu  antérieurement 
uné  ou  plusieurs  atteintes  de  fièvre  paludéenne.  11  y a des 
chances  sérieuses  pour  que  les  accidents  actuels  relèvent 
du  paludisme.  Toutefois  cette  existence  d’accès  antérieurs 
ne  fournira  qu’une  présomption.  11  ne  faut  pas  tomber 
dans  1 excès  qui  consiste  à rapporter  au  paludisnie  tous 
les  accidents  qui  surviennent  chez  d’anciens  fébricitants. 

L hypeisplénie  sera  egalement  un  signe  très  important 
dans  le  diagnostic  du  paludisme.  Mais  disons  de  suite 
qu’on  pourra  trouver  à l’occasion  d’un  cancer  une  augmen- 
tation du  volume  de  la  rate,  due  par  exemple  à un  noyau 


58  - 


secondaire  de  cet  organe  ou  à une  propagation  de  voisi- 
nage, comme  c’est  le  cas  pour  les  sarcomes  du  rein 
adhérents  à la  rate. 

Mais  les  deux  signes  les  plus  importants  sont  sans 
contredit  : 1“  l’action  de  la  médication  quinique  ; 

2“  l’examen  du  sang. 

La  quinine  est,  en  général,  un  spécifique  des  accidents 
paludéens  , tandis  que  nous  avons  vu  qu’eUe  n’avait 
aucune  action  sur  les  malades  dont  nous  publions  l’obser- 
vation. 

La  présence  de  l’hématozoaire  du  paludisme  est  le  cri- 
térium du  diagnostic.  Cet  examen  du  sang  n’indique  jias 
seulement  le  diagnostic,  il  montre  également  l’intensité 
de  l’infection.  Cet  examen,  pour  donner  des  résultats,  doit 
être  fait  pendant  les  accès,  et  autant  que  possible  à leur 
début.  Si  l’examen  est  négatif,  cela  ne  veut  pas  dire  qu  il 
ne  s’agit  pas  de  paludisme;  La  recherche  des  hémato- 
zoaires est,  en  elîet,  difficile  lorsque  ces  parasites  sont  en 
petit  nombre.  11  ne  faut  donc  pas  négliger  l’étude  des 
autres  données  du  problème.  » (Laverauj.  Par  conséquent 
le  diagnostic  est  difficile  et  il  faudra  souvent  un  assez 
long  temps  d’observation  pour  savoir  a hujuelle  des  deux 
affections  l’on  a affaii’e  ou  si  ces  deux  affections  ne  sont 
pas  associées. 

Diagnostic  des  sarcomes  du  rein  avec  les  tumeurs  de  la 
rate  et  du  foie.  — Ce  diagnostic  ne  présente  de  difficultés 
que  d^ns  les  cas  où  les  sarcomes  du  rein  adhérents  ou 
non  au  foie  ou  à la  rate  présentent  pour  tout  symptôme 
une  tumeur  sans  hématurie;  ce  sont  ces  cas  seuls  que  nous 
envisagerons. 

Lntre  les  tumeurs  du  foie  et  du  rein,  les  deux  cai*ac- 
tères  différentiels  importants  sont  : l’absence  de  ballot- 


lemenl  cl  l’absence  d’une  bande  sonore  cnti’e  le  foie  et  la 
tumeur.  Mais  ces  deux  signes  peuvent  manquer.  Déplus, 
comme  l’enseignent  très  justement  MM.  Albarran  et 
Imbert,  d’une  part  les  tumeurs  du  foie  peuvent  ballotter  ; 
d’autre  part,  l’intestin  peut  s’insinuer  entre  le  foie  et  le 
néoplasme  lorsque  celui-ci  a pris  naissance  sur  la  face 
inlérieure.  Il  faut  donc  trouver  ailleurs  d’autres  signes 
diagnostiques.  En  voici  un  qui  a son  importance.  Tandis 
que  les  tumeurs  rénales  donnent  l’impression  de  masses 
arrondies,  les  tumeurs  hépatiques  se  terminent  assez 
souvent  par  un  bord  antérieur  bien  net,  se  prolongeant 
sous  les  côtes,  et  se  séparent  nettement  du  rein  par  une 
dépression  dans  laquelle  on  peut  introduire  l’extrémité 
des  doigts.  Le  refoulement  en  avant  de  la  paroi  costale 
sera,  chez  l’adulte,  un  signe  diagnostique  d’une  tumeur 
du  foie.  Ce  signe  toutefois  manquera  chez  l’enfant,  car  il 
est  établi  que  les  néoplasmes  rénaux  offrent  précisément 
ce  caractère  : de  refouler  en  avant  la  paroi  costale.  Si, 
malgré  ces  explorations,  le  diagnostic  reste  encore  dou- 
teux, on  aura  recours  à la  phonendoscopie  qui  nous  mon- 
trera, lorsque  la  tumeur  est  hépatique,  qu’elle  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  avec  le  foie. 

A gauche,  des  sarcomes  du  rein  pourront  être  pris 
pour  des  tumeurs  de  la  rate  et  inversement.  Pour  ne  point 
commettre  cette  confusion  il  faudra  se  rappeler  quê  la 
rate  hypertrophiée  conserve  un  bord  antérieur  net  et  aigu, 
facile  souvent  à apprécier  car  il  est  au  contact  immédiat 
de  la  paroi*  abdominale.  11  en  résulte  que  la  zone  de  so- 
norité antérieure  due  à la  présence  du  côlon,  n’existe  pas 
dans  les  tumeurs  spléniques.  Un  caractèrê  des  plus  im- 
portants sera  fourni  par  le  ballotl-ement  ; les  tumeurs  de 
la  rate,  en  effet,  ne  prennent  pas  le  contact  lombaire  et 
ne  peuvent  pas,  par  conséquent,  ballotter.  Toutefois  Guil- 
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let  fait  remarquer  {ju’cn  glissant  une  main  sons  les  lombes 
on  peut  imprimer  aux  tumeurs  de  la  rate  de  petites 
secousses,  mais  il  ne  s’agit  là  que  d’une  impulsion  trans- 
mise d’un  point  à l’autre  de  la  tumeur  sans  déplacement. 

Un  autre  signe  sera  donné  par  la  direction  du  grand 
axe  de  la  tumeur.  Dans  les  néoplasmes  de  la  rate  ce  grand 
axe  n’est  j>as  vertical  comme  dans  les  tumeurs  rénîtles 
mais  oblique  en  bas  et  à droite  vers  l’ombilic.  De  plus, 
il  existe  une  bande'^de  sonorité  entre  les  tumeurs  de  la 
rate  et  le  rachis, 

En  somme,  le  ballottement,  la  situation  et  la  direction 
d’une  rate  hypertrophiée  permettront  ordinairement  de 
taire  le  diagnostic.  Lorsque,  dans  un  cas  de  ce  genre,  le 
diagnostic  restera  en  suspens,  il  y aura  lieu  de  taire  l’exa- 
men du  sang  ; si  l’on  constate  de  la  leucocythémie,  on 
pourra  à bon  droit  penser  à une  tumeur  de  la  rate.  Enfin, 
la  phonendoscopie,  en  aidant  à la  délimitation  des  orga- 
nes, pourra  rendre  de  réels  services.  C’est  ainsi  que-M. 
Albarran  put  fixer  le  diagnostic  hésitant  chez  ,un  entant 
dont  la  rate,  augmentée  de  volume,  taisait  penser  à une 
tumeur  rénale. 


CONCLUSIONS 


1.  Il  existe  une  fièvre  de  néoplasmes. 

2.  On  ^observe  généralement  dans  les  néoprasmes  à 
évolution  rapide. 

3.  Cette  fièvre  n’est  pas  le  résultat  d’une  infection  se- 
condaire. 

4.  Elle  résulte  probablement  d’une  auto-intoxication 
occasionnée  par  les  toxines  cancéreuses. 

5.  Cette  fièvre  est  atypique  et  irrégulière. 

G.  La  connaissance  de  cette  fièvre  néoplasique  est  im- 
portante pour  le  diagnostic.. 


Vu  cL  permis  d’imprimer 
Montpellier,  le  15  février  1908. 
I^e  fiecleur, 

, BENOIST. 


Vu  et  approuvé 
Montpellier,  le  15  février  1908 
P'’  le  Doyen 
L’Assesseur  délégué, 
SARDA. 
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